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OPSOMMING 
DIE BEJAARDE SE REG OP SELFSORG: 
'N PROFESSIONELEPRAKTYKPERSPEKTIEF 
STUDENT: 
GRAAD: 
STUDIELEIER: 
MEDE-STUDIELEIER: 
G. L. Strydom 
Magister Artium in V erpleegkunde 
Prof S. A. Pera 
Prof S. van Tonder 
Verpleegktmdiges het 'n etiese en professionele verantwoordelikheid om elke 
bej aarde se reg op selfbeskikking te erken, bulle in die uitvoering daarvan te 
ondersteun en op volgehoue basis te ontwikkel met die oog op die bereiking 
van die hoogste moontlike vlak van onafhanklikheid in die daaglikse lewe. Die 
doel van hierdie studie was om die mate te bepaal waarin professionele 
verpleegkundiges werksaam in geregistreerde, gesubsidieerde tehuise vrr 
bejaardes in die Pretoria-omgewing hierdie verantwoordelikl1eid uitleef 
Ontleding van die data, wat deur 'n vraelys ingewin is, dui daarop dat 
verpleegktmdiges sonder twyfel die bejaarde se reg op selfaktualisering erken. 
V erpleegkundiges ervaar egter onsekerheid oor die praktiese wyse van 
selfsorgondersteuning sowel as die wenslik11eid van gesondheidsbevordering 
by die gelnstitusionaliseerde bejaarde. 
Ten einde die sinvoll1eid van die gelnstitusionaliseerde bejaarde se bestaan te 
verseker, sentreer die belangrikste aanbevelings in hierdie studie rondom die 
voorsiening van opleidingsprogramme aan gerontologiese verpleegktmdiges 
asook gesondheidsvoorligting aan die bejaarde self 
SUMMARY 
THE RIGHT OF THE ELDERLY TO SELF-CARE: 
A PROFESSIONAL PRACTICE PERSPECTIVE 
STUDENT: 
DEGREE: 
SUPERVISOR: 
CO-SUPERVISOR: 
G. L. Strydom 
Magister Artium in Nursing Science 
Prof. S. A. Pera 
Prof. S. van Tonder 
Nurses have an ethical and a professional responsibility to acknowledge the 
elderly's right to self-determination, to support them in this regard and to ensure 
ongoing development so that they may attain the highest possible level of 
independence in their daily life. The purpose of tllis study was to determine to 
what extent nurses working in registered, subsidized homes for the aged in the 
Pretoria area live up to tllis responsibility. 
Analysis of tl1e data, obtained by questimmaire, has clearly shown that nurses 
acknowledge the right of the elderly to self-actualization, but they feel 
uncertain about the practical ilnplementation of self-care support and tl1e 
desirability of promotil1g health amongst the il1stitutionalized aged. 
In order to ensure that tl1e institutionalized aged person leads a meanil1gfullife, 
the mail1 recommendations of tllis study centre on providil1g educational 
progrmes for gerontological nurses as well as health education for the 
elderly. 
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HOOFSTUKl 
OORSIG EN ALGEMENE AGTERGROND 
1.1 INLEIDING 
Die mens hou hom vandag ononderbroke besig met vooruitgang. 
Ruimtenavorsing, voon1itgang op die gebied van telekommunikasie en 
rekenaartegnologie, asook 'n volgehoue poging op medies-tegnologiese gebied 
om lewe te verleng en siekte tee te werk, is aan die orde van die dag. Die 
vraag wat ontstaan is: Waarom hierdie toewyding tensy die bevordering van 
menswaardigheid en sinvolle menswees ook hierin opgesluit le? Seymour 
Hallack stel dit as volg: "Unless we can create a world which offers the 
possibility of aging with grace, honour and meaningfuh1ess, no one can look 
forward to the future" (Hallack in Hess en Day 1977: 3). 
Dit is opvallend hoeveel outeurs sinvolle bejaardheid aan gesondheid, 
mobiliteit en onafhanklikheid koppel (Burbank 1992: 21; Gress & Bahr 19 84: 
184; Loubser 1992: 65, 66). Die heersende standptmt wereldwyd, ook in 
Suid-Afrika, is dus dat bejaardes so lank as moontlik in die gemeenskap moet 
bly en daar versorg moet word. Hierdie ideaal is nie altyd haalbaar nie, 
hoofsaaklik as gevolg van die feit dat gemeenskapsdienste nie oral beskikbaar 
is om die nodige onderstemringsdienste te verskafnie (Kotze 1993: 2). Gesien 
in die lig van die feit dat daar tans meer as 35 000 wit bejaardes in tehuise 
regoor Suid-Afrika gehuisves word, is dit noodsaaklik dat gesondheid-
sorgpersoneel die behoeftes en regte van gei:nstitusionaliseerde bejaarde 
inwoners erken en respekteer. Verpleegsorg wat gerig is op die bevordering 
van selfsorg met inagneming van elke inwoner se beskikbare vennoens, 
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onderskryf nie aileen die etiese beginsels van individuele outonomie en vryheid 
van keuse nie, maar bevorder ook die bejaarde se lewenskwaliteit en 
menswaardigheid (Clark 1987: 65). 
Ouderdom impliseer me noodwendig onvermydelike fisiese en ps1g1ese 
swakheid nie. Dit is 'n alombekende feit dat veral lewenstyl en 
omgewingsfaktore emstige fisiese sowel as psigiese siektetoestande by die 
mens kan veroorsaak, of tot sodanige toestande kan bydra. V oorbeelde hiervan 
is longkarsinoom wat toegeskryf word aan rookgewoontes, hartvatsiektes wat 
gekoppel word aan onder andere foutiewe eetgewoontes, gebrek aan oefening 
en oormatige stres, en depressie wat deur sosiale faktore soos vereensaming, 
verarming en gebrekkige maatskaplike ondestemring gepredisponeer word. 
Kleinman (1986: 3) wys daarop dat onlangse navorsing toon dat gesondheids-
gerigte gedragsveranderinge by aile ouderdomsgroepe, ook by bejaardes, tot 
verbeterde gesondheid en 'n afi1ame in die risiko van siektes lei. Bim1e lrierdie 
konteks bevraagteken sy die geneigdheid van gesondheidsorgpersoneel om 
gesondheidsbevordering en die voorkoming van siektes te koppel aan die j ong 
en middeljarige ouderdomsgroep. Die persepsie dat dit vir die bejaarde te laat 
is om en1stige besluite te neem ten opsigte van bevordering van sy algehele 
welsyn en voorkoming van siekte en swakheid behoort teen die agtergrond van 
die genoemde navorsingsresultate te verander. 
Sedert 1967 het belangrike beleidmakende organisasies, soos onder andere die 
"American Nurses' Association", die benadering ten opsigte van bejaardesorg 
in geheel hervonn van 'n geriatriese of siektegeorienteerde model na 'n 
gerontologiese benadering waarin die bevordering van gesondheid en algehele 
welsyn van elke bejaarde ter sake is. Bnme die iaamwerk van gerontologiese 
verpleegsorg word die klem geplaas op die bejaarde se behoeftes aan 
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gesondheid, lewenskrag, selfsorg, selfverantwoordelikheid en onafhanklikheid 
met inagneming van sy beskikbare potensiaal (ANA 1976: 3). Hierdie 
benadering het ten doel dat elke individuele bejaarde met sy of haar tmieke 
behoeftes as 'n denkende, gevoelvolle en gewaardeerde lid van die gemeenskap 
gesien word ten einde gelndividualiseerde, holistiese en humanistiese sorg aan 
hom ofhaar te kan lewer. Slegs dan word sinvolle menswees en bevordering 
van die bejaarde se menswaardigheid werklik nagestreef. 
1.2 PROBLEEMSTELLING 
Daar bestaan verskeie faktore wat 'n ondersoek noodsaak na bejaardes in 
tehuise se reg op selfsorg en die ondersteuning en erkenning van sodanige reg 
deur die professionele verpleegkundige. Teen die agtergrond van die styging 
in die lewensverwagting van bejaardes en die veranderende welsynbegroting 
in Suid-Afrika is dit belangrik om te let op: (1) die belang van erkenning van 
bejaardes se basiese behoeftes, regte en waardes; (2) die klemverskuiwing van 
'n siektegeorienteerde model van sorglewering na die van gesondheids-
bevordering; sowel as (3) die belang van 'n gesonde filosofie by verpleeg-
personeel gesien teen die lig van genoemde veranderlikes. 
1.2.1 Hoe lewensverwagting van bejaardes 
Daar is wereldwyd 'n drastiese toename in die aantal persone van 65 jaar en 
ouer. Hierdie tendens, wat veral toegeskryf kan word aan verbeterde 
gesondheidsorg, het tot gevolg dat bestaande beleid en programme rakende 
bejaardes wereldwyd, ook in Suid-Afrika, onder druk verkeer (Eckley 1994: 
1 ). Die totale aantal persone in die wereld wat 65 jaar en ouer is, is teen 1980 
as 256 miljoen geskat. Vyf jaar later, in 1985, het die geskatte aantal 
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bejaardes, 65 jaar en ouer, op 277 miljoen te staan gekom, wat 6°/o van die 
totale wereldbevolking van 4 842 miljoen uitgemaak het. Daar was dus oor die 
wereld heen 'n totale toename van 21 miljoen bejaardes in hierdie 
vyfjaarperiode (Kahl 1986: 9). 
Alhoewel die 1991-sensusopname in Suid-Afrika getoon het dat die aantal 
bejaardes, 65 jaar en ouer, slegs 4,3% van die totale bevolking in die RSA 
verteenwoordig, is dit in die lig van hierdie studie belangrik om na die groei in 
die aantal wit bejaardes te verwys aangesien die studie tot sodanige ouetehuise 
beperk is. Verwerkte data toon dat die aantal wit bejaardes in die jaar 1904, 
3,4°/o van die totale wit bevolking uitgemaak het teenoor 9,37°/o in 1991. 
Hierbenewens wys gegewens van die Departement Gesondheidsdienste en 
Welsyn (tans Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling) se Afdeling 
Bejaarde- en Gestremdesorg dat die inwonertal in tehuise vir wit bejaardes 
gedurende die tydperk 1959 tot einde September 1986 van ongeveer 2 800 tot 
35 032 vermeerder het. Die akkommodasie van sodanige ouetehuise bet dus 
in twee dekades meer as sewe keer verdubbel. Ter aanvulling hierby dui 
beskikbare gegewens daarop dat Suid-Afrika een van die lande biime die 
Westerse invloedsfeer is met die hoogste persentasie wit bejaardes in 
ouetehuise (Dept Gesondheid 1987: 1). Die snelle toename van bejaardes ii1 
die gemeenskap, en in die besonder wit bejaardes ii1 ouetehuise, mag nie 
ge'ignoreer word nie. Die wete dat die bejaarde oor die algemeen op 'n grater 
mate van onderstemling en hulpverletling aanspraak maak as sy jonger ewekllie 
beklemtoon die noodsaaklikheid om meer te wete te kom oor die 
verpleegklllldige se rol in die erkennii1g, motivering en onderstemling van die 
ge'institusionaliseerde bejaarde se reg op selfsorg en dus ook sy persoonlike 
verantwoordelikheid ten opsigte van sy fisiese, psigiese, sosiale en geestelike 
welsyn. 
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1.2.2 V eranderinge ten opsigte van die welsynbegroting m 'n 
veranderende Suid-Afrika 
Suid-Afrika staan, by woorde van dr Eckley, uitvoerende direkteur van die 
Suid-Afrikaanse Raad vir Bejaardes, op die vooraand van fundamentele 
verandering. Alhoewel daar met geen sekerheid gese kan word in welke mate 
hierdie veranderinge bejaardesorg gaan bei:nvloed nie, is dit noodsaaklik om in 
die beplanning van toekomstige dienste die volgende belangrike punte, soos 
deur Eckley (1994: 1-10) uitgelig, in ag te neem: 
• Die wereldwye toename in bejaardes het tot gevolg dat die vennoens 
van regerings, pensioenstelstels en mediese fondse om te voorsien, 
afneem. Die intemasionale tendens, wat bepaal dat langtermyn-
inrigtingversorging tot terminaal verswakte en gedementeerde bejaardes 
beperk moet word, sal volgens verwagting ook in Suid-Afrika toeneem. 
Nie aileen sal toegang tot tehuise vir bejaardes bemoeilik word deur 
omvattende taksering nie, maar rehabilitasieprogramme vir elke 
bejaarde word alreeds gei:mplementeer ten einde die verblyfperiode so 
kort moontlik te maak. 
• Die realiteit tot en met 1994 was dat 54% van die totale 
welsynbegroting aan bejaardesorgdienste toegeken is. Slegs die 
oorblywende 46% is aan dienste aan kinders, gesinne en gestremdes 
toegeken. Van die genoemde 54% is 80% van die welsynbegroting vir 
bejaardesorg op wit bejaardes gespandeer. Eckley beweer dat 
verandering verwag kan word in terme van rasionalisasie, 
herstnlkturering en herverdeling van beskikbare finansiele bronne en 
stel dit onomwonde "dat daar nie verwag kan word dat bejaardesorg as 
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'n hoe prioriteit beskou sal word nie" (Eckley 1994: 4). 
Binne die konteks van genoemde sosiale en politieke realiteite word onder 
andere die volgende bejaardesorgprioriteite gei"dentifiseer: 
+ Afskaling van die standaarde van inrigtingsorg na 'n meer bekostigbare 
diens. 
+ Rehabilitasieprogramme v1r mwoners as voorvereiste vrr 
programbefondsing. 
+ Hoevlakbetrokkenheid van ouer persone en families in dienslewering 
(Eckley 1994: 5). 
+ Gemeenskapsondersteuning ten einde persone te motiveer om hul 
bejaardes as lid van die uitgebreide gesin by hulle te laat inwoon. 
Hierdie veranderde benaderings bring mee dat bejaardes in tehuise noodwendig 
in die toekoms op minder fasiliteite, personeel en ander vonne van hulp sal kan 
staatmaak en meer op hulself aangewese sal wees. 
1.2.3 Die belang van erkenning van die bejaarde se basiese beboeftes, 
regte en waarde wat by aan gesondbeid beg 
Erkenning van enige persoon, ook die bejaarde, se menswees, behels erkenning 
van sy regte, behoeftes en waardes. Vryheid van keuse is een van die mees 
fundamentele behoeftes (Gress & Bahr 1984: 116) maar dikwels ook een van 
die mees miskende regte van die bejaarde (Gress & Bahr 1984: 46). 
Die reg op seltbeskikking, wat inbegrepe is by Maslow (1970: 46) se erkemling 
van die behoefte aan selfverwesenliking en ontwikkeling van eiewaarde, is 'n 
onbetwisbare reg, ook van die bejaarde. Die uitvoering van hierdie reg word 
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moontlik gemaak deur die bejaarde se uitoefening van selfsorg, en waar 
sodanige vennoens ontbreek, het hy die reg op ondersteuning met die klem op 
respek vir en beskenning van sy integriteit. Sodanige ondersteuning moet 
deurgaans sy reg op volgehoue ontwikkeling as 'n denkende, gevoelvolle, 
gewaardeerde en aktiewe lid van die gemeenskap erken ten einde hom in staat 
te stel om die hoogste moontlike vlak van onafhanklikheid in sy alledaagse 
lewe te bereik (Loubser 1992: 65,66; Clark 1987: 65). 
Henderson se definisie van verpleging, wat algemeen in verpleegkringe 
ondersteun word, onderskryf ook hierdie uitgangspw1t deurdat sy die funksie 
van die verpleegktmdige stel as ondersteuning en hulpverlening aan die klient 
in die uitvoering van sy daaglikse aktiwiteite .... "And to do this in such a way 
as to help him gain independence as rapidly as possible" (Henderson 1966: 7). 
Ook die "American Nurses' Association" (ANA) se standaarde vir 
Gerontologiese Verpleegpraktyk plaas 'n baie hoe prioriteit op erkenning van 
die bejaarde se onafhanklikheid en sy behoefte aan bemeestering van sy eie 
lewe in die inleidende stelling: "Gerontological nursing strives to identify and 
use the strengths of older adults and assist them to use those strengths to 
maximize independence" (ANA 1976: 3). Die definisie van verpleging, soos 
deur die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging geformuleer, bevestig op sy beurt 
hierdie uitgangsptmt deur aan verple ging die taak te stel om die pasient " ... ( te) 
ondersteun en in staat ( te) stel om in alle lewenstadimns gesondheid te bereik 
en in stand te hou ... ". Gesondheidsorgpersoneel wat deeglik kemlis dra van die 
waarde wat bejaardes aan gesondheid heg, soos verstaan binne die bree 
beginsel van fisiese, psigiese, sosiale en geestelike welsyn, kan 'n optimmn 
milieu daarstel waarin optimale selfhandhawing en bevordering van gesondheid 
moontlik gemaak kan word. Die bejaarde se basiese behoeftes, ook die van 
selfaktualisering, mag hom nie misken word 11ie (Loubser 1992: 65, 66; 
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Mahler 1982: 68, 69). Hy het 'n reg om dit van die samelewing te verwag, 
hoeveel te meer van die verpleegpersoneel aan wie se sorg hy toevertrou is? 
1.2.4 Klemverskuiwing van die mediese of siektegeorienteerde model 
van gesondheidsorglewering na die van gesondheidsbevordering 
Tot onlangs was die Idem in gesondheidsorg op siekte en die rol wat 
gesondheidsorgpersoneel in die bantering en voorkoming daarvan behoort te 
speel. Hierdie denkrigting het die individu se reg op gesondheid onderskryf, 
maar nie sy eie verantwoordelikheid ten opsigte van sy gesondheidstatus nie 
(Gress & Bahr 1984: 182). Gesien in die lig van die Wereldgesondheids-
organisasie se doelwit, naamlik "Gesondheid vir almal teen die jaar 2000", is 
dit voor die hand liggend dat die handhawing en bevordering van gesondheid 
tans geweldige steun geniet. Hierdie benadering plaas die bereiking van 
gesondheid en algemene welsyn binne die bereik van elke individu, en maak 
hom nie meer 'n passiewe ontvanger daarvan nie, maar 'n aktiewe deelnemer 
(Eckley 1992: 37; Clark 1987: 67). 
Hierdie deelnemende rol is ook van toepassing op die bejaarde, soos duidelik 
blyk uit bespreking van die ANA se Standaarde van Gerontologiese 
Verpleegpraktyk in Gress en Bahr (1984: 184); " ... wellness begins with the 
elderly client's independent decision-making in his or her own plan of care". 
Ter aanvulling van genoemde klemverskuiwing is dit nodig om te wys op die 
onderskeid wat in hedendaagse literatuur getref word h1ssen geriatrie, wat die 
geneesklmdige kemtis van siekteverskynsels by bejaardes en die behandeling 
daarvan behels, teenoor gerontologie, wat die wetenskaplike studie van die 
proses van veroudering behels (ANA 1976: 3; Christ & Hohloch 1988: 156; 
Gress & Bahr 1984: 175). Hierdie belangrike onderskeid onderskryf die 
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belangrikheid van 'n klemverskuiwing van die relatief verouderde begrip 
"geriatriese verpleging", wat hoofsaaklik taak-georienteerde, siektegerigte 
verpleegsorg behels het, na gerontologiese verpleging, "so titl~d to emphasize 
the wellness and health status of the elderly rather than just illness" (Gress & 
Bahr 1984: 175). Vir persone en instansies wat by bejaardesorg betrokke is, 
is dit noodsaaklik om gerig te wees op en toegerus te wees met die nodige 
kem1is en insig ter herkenning en uitbouing van die bejaarde se beskikbare 
potensiaal tot onafhanklike gesondheidsinstandhouding en -bevordering. Slegs 
dan kan gerontologiese verpleegsorg, in die ware sin van die woord, gelewer 
word. 
1.2.5 Die belang van 'n gesonde professionele verpleegfilosofie m 
bejaardesorg 
Volgens Gress en Bahr (1984: 196) is die verpleegkundige verantwoordelik vir 
verpleeghandelinge wat saam met die bejaarde geneem word, maar dit is die 
verpleegkundige se verpleegfilosofie wat die kwaliteit van die tussentrede 
bepaal. 
Die problematiek rondom die uitlewing van 'n gesonde filosofie in bejaardesorg 
is universeel. Probleme soos onvoldoende opgeleide personeel; gebrek aan 
kennis van die verouderingsproses en behoeftes van bejaardes; stereotipering 
van bejaardheid en 'n persepsie dat uitvoering van die instansie of tehuis se 
reels voldoende is, is volgens die literatuur enkele van die struikelblokke in die 
weg van suksesvolle bejaardesorg (Schoeman 1992: 24; Epstein 1977: xi, xii; 
Mallier 1982: 68). Deur hierdie struikelblokke in die praktyk te identifiseer 
en aan te spreek, kan verpleegpersoneel in ouetehuise bulle rig tot verpleegsorg 
wat nie aileen die bevordering van die bejaarde se gesondheidstatus ten doel 
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het nie, maar ook verryking van sy menswees en integriteit. 
Bejaardesorg wat op 'n gesonde gerontologiese verpleegfilosofie gebaseer is, 
onderskryf die belangrikheid van deelname deur die bej aarde aan die bereiking 
van doelwitte en prioriteite ten opsigte van sy eie gesondheid. Erkenning en 
ondersteuning van die bejaarde se reg op selfsorg, sowel as identifisering en 
uitbouing van sy beskikbare selfsorgvermoens, maak 'n essensiele deel uit van 
die verpleegkundige se filosofie en onderskryf die bevordering van die bejaarde 
se integriteit en eiewaarde. Respek vir die bejaarde se menswees op fisiese, 
psigiese, sosiale en geestelike vlak word deur erkenning van sy reg op selfsorg 
bevestig. "To neglect any area or dimension of personhood is a violation of the 
trust placed in the gerontological nurse by the elder person" (Gress & Balrr 
1984: 137). Dit is essensieel om te bepaal ofhierdie vertroue tans, moontlik 
onwetend, in ons ouetehuise geskend word. 
1.3 DOEL VAN DIE STUD IE 
Een van die belangrikste doelwitte van gerontologiese verpleegsorg ·is om 
gesondheidsbevorderende aktiwiteite by die bejaarde te bevorder ten einde 
maksimale onafhanklikheid binne sy bereik te plaas (ANA 1976: 6). Volgens 
Kleinman (1986: 3) behoort bevordering van die algemene welsyn en gesond-
heid van bejaardes deur aile gesondheidsorgpersoneel wat met bejaardesorg te 
doen het, as prioriteit erken te word. Nie aileen behoort hierdie verpleegsorg 
deur kennis en vaardigheid in die bantering van siekte en gesondheidskrisisse 
in bejaardheid gekenmerk te word nie, maar ook deur aanvaarding en 
ondersteuning van daardie aktiwiteite wat op bevordering van elke unieke 
bejaarde se maksimum vlak van gesondheid en onafl1anklikheid gerig is. 
Gerontologiese verpleegpersoneel behoort ktmdig, vaardig en gewillig te wees 
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om hul verpleegtussentrede in so 'n mate uit te brei dat voorkoming van siekte 
en bevordering van die algehele welsyn van elke bejaarde nagestreef word. 
Die doel van hierdie studie is dan juis om te bepaal in welke mate 
geregistreerde, professionele verpleegkundiges wat by tehuise vir bejaardes 
werksaam is, gesondheidsbevordering nastreef en uitleef in die praktyk. 
Die geregistreerde professionele verpleegkundige word beskou as rolmodel vir 
die vele subkategoriee verpleegkundiges en ander lekewerkers in die tehuis 
(Brower 1981: 298; Wright 1988: 814). Nie alleen dien die ingesteldheid en 
benadering van die professionele verpleegktmdige as voorbeeld vir die 
subkategoriee nie, maar is die verpleegkundige se verpleegfilosofie ook 
bepalend van die heersende filosofie van die tehuis. Kosberg (1975: 402) stel 
dit as volg: "At a policy-making level, we might expect that the decisions made 
for needed changes and modifications in the care of the aged are related to 
perceived potential for improvement of the aged by decision-makers." 
In die lig hiervan gaan die navorser poog om te bepaal wat die ingesteldheid 
van die professionele verpleegkorps ten opsigte van die bejaarde se 
rehabilitasiepotensiaal is. 
Kosberg en Gorman (1975: 398) reken dat "some facilities hold custodial 
orientations while others have a rehabilitative focus". Eersgenoemde 
benadering wat voortspruit uit die siektegeorienteerde model, is een waarin 
bejaardes, in die geheel gesien, as afgeleef en te "oud" beskou word om baat 
te vind by mediese, psigologiese of sosiale rehabilitasieprogramme. Die 
behoeftes van die tehuis geniet voorrang ten einde bulle in staat te stel om die 
inwoners te versorg. Die tweede uitgangspunt, wat gereken word as 'n meer 
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hmnanistiese benadering, sien die gei'nstih1sionaliseerde bejaarde as in staat tot 
verbeterde funksionering met inagneming van sy beskikbare vennoens. Binne 
hierdie benadering word gesondheidsbevordering, rehabilitasie en onafhanklike 
funksionering nagestreef ter bevordering van elke inwoner se integriteit en 
eiewaarde. 
Aangesien die bejaarde se menswaardigheid so direk aan individuele 
outonomie en vryheid van keuse gekoppel word, kan verpleegkm1diges se 
benadering tot verpleegsorg van die bejaarde bepalend wees van die bejaarde 
se lewenskwaliteit. Welke uitgangspm1t gevolg word, sal in hierdie sh1die 
bepaal word ten einde aanbevelings te maak betreffende gerontologiese 
praktykvoering en onderrig. 
1.3.1 Doelwitte 
Hierdie studie het ten doel om te bepaal in welke mate die professionele 
verpleegklllldige: 
• die gei'nsih1sionaliseerde bejaarde se reg op selfsorg erken, met ander 
woorde aanvaar; 
• die gei'nstitusionaliseerde bejaarde onderstetm, dit wil se help of 
bystaan in die handhawing van sy eie selfsorg; 
• hom/haar met 'n gesondheidsbevorderende benadering identifiseer 
teenoor 'n siektegeorienteerde benadering tot bejaardesorg. 
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1.4 BELANG VAN DIE STUD IE 
Alhoewel gesondheidsbevordering 'n kontemporere onderwerp van bespreking 
en navorsing in bykans alle velde van gesondheidsorg is, blyk uit 'n resente 
literatuuroorsig deur Robertson in die VSA dat weinig studies gevind kon word 
waarin op gesondheidsbevordering van die gemstitusionaliseerde bejaarde 
gefokus word (Robertson 1991: 15-18). Dieselfde tendens heers in Suid-
Afrika. In 'n literatuursoektog oor bejaardesorg in inrigtings of tehuise in Suid-
Afrika, wat in 1994 by die Raad vir Geesteswetenskaplike Navorsing gedoen 
is, is slegs drie verpleegkundige sh1dies gevind wat oor bejaardesorg in 
ouetehuise handel. Van hierdie drie studies het een die kwaliteit van 
verpleegsorg aan tehuise vir bejaardes in die OVS ondersoek (DuRant 1993), 
een het gehalte-versekering in tehuise vir bejaardes bestudeer (Combrink 
1991) en die laaste was 'n studie van gemstih1sionaliseerde bejaardes se 
persepsies van verpleegsorg (Kotze 1993). 
Die gebrek aan navorsing in die langtennyn-gesondheidsbevordering van 
bej aardes in tehuise bevestig die behoefte aan toenemende belangstelling en 
navorsing op hierdie gebied. Hierdie leemte in bejaardesorg spreek 
verpleegkundige navorsers direk aan aangesien verpleegktmdiges, en in die 
besonder verpleegdiensbestuurders, 'n baie prominente posisie 111 
beleidsbepalende aspekte rakende tehuise vir bejaardes beklee. Robertson 
(1991: 18) motiveer die noodsaaklikheid van toenemende verpleegkundige 
navorsing as volg: "Nurses largely determine the kind of care that is given and 
thus can influence the quality of life that nursing home residents experience." 
Die algemene belang van hierdie studie is om bi1111e die genoemde agtergrond, 
die leemte in tehuisgerigte verpleegnavorsing aan te vul. Meer spesifiek stel 
hierdie studie hom ten doel om tot die lewenskwaliteit en menswaardigheid van 
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die groot getal bejaardes in tehuise byte dra. 
1.5 KONSEPTUELE RAAMWERK 
Orem se selfsorgmodel asook Henderson se omvattende definisie van 
verpleging vorm die konseptuele raamwerk vir hierdie studie. In aansluiting 
hierby word ook op uitgangsptmte in beide Maslow se motiveringsteorie en 
Erikson se ontwikkelingsteorie gesteun. 
Orem se teorie van selfsorg vonn die ken1 van die konseptuele raamwerk van 
hierdie studie. Die· vier belangrikste elemente van die model is selfsorg, 
selfsorgvereistes, selfsorggebreke en verpleegstelsels. Selfsorg word gesien as 
'n persoon se vermoe om daardie aktiwiteite wat noodsaaklik is ten einde lewe, 
gesondheid en algehele welsyn te verseker, onaflmnklik uit te voer. Ten einde 
hiertoe in staat te wees, moet die individu van alle beskikbare hulpbronne, 
vaardighede, ondervinding en inligting gebn1ik maak wat hom in staat stel om 
aan sy selfsorgvereistes te voldoen. 
Sodra dit gebeur dat 'n persoon se selfsorgvereistes sy selfsorgvermoens 
oorskry, en hy dus nie meer deurlopende en effektiewe selfsorg kan handhaaf 
nie, tree selfsorggebreke in. In hierdie geval verwys Orem na verpleegstelsels 
wat aangewend word ter aanvulling en ondersteuning van ge"identifiseerde 
selfsorggebreke. Verpleegstelsels word gesien as daardie kwaliteite, kennis en 
vaardighede wat verpleegkundiges deur gespesialiseerde voorbereiding en 
onderrig verkry het (George 1990: 91 -110). 
In hierdie studie word sterk gestetm op Orem se beginsel van selfsorg, met 
inbegrip van kundige en positief onderstetmende aanwending van 
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verpleegstelsels waar selfsorggebreke ge'identifiseer word, maar met die klem 
op elke individu (bejaarde) se behoefte aan maksimale aanwending van sy eie 
selfsorgvermoens. 
Die begrip selfsorg impliseer dus onafhanklikl1eid, en wel onafhanklikheid in 
die uitvoering en handhawing van lewens- en gesondheidsbehoudende 
aktiwiteite. Henderson se omvattende defmisie van verpleging, wat die basis 
van haar verpleegteorie vorm, onderskryf ook hierdie begrip van 
onafhanklikheid. V olgens haar is die unieke funksie van die verpleegster die 
ondersteuning van die individu ten einde hom/haar in staat te stel om sy/haar 
daaglikse aktiwiteite onafhanklik uit te voer. Hierdie funksie kan alleenlik 
binne die raamwerk van 'n terapeutiese verpleegkundige-klient-verhouding 
plaasvind waarin die verpleegkundige hom- of haarself sien as 'n 
plaasvervanger vir dit wat die individu nodig het ten einde "volkome", 
"ongedeerd" of "onafhanklik" te kan wees (George 1990: 66-67). Ter berei-
king van hierdie doelwit word elke individu se beskikbare fisiese kragte, wil en 
kennis by verpleegtussentredes in aanmerking geneem. Ge'individualiseerde 
verpleegsorg, wat die uniekheid van elke pasient of klient erken, word 
sodoende toegepas. 
Al bogenoemde beginsels is van besondere belang in die gerontologie, waar die 
klem op selfsorgvennoens, en nie op selfsorggebreke nie, geplaas word. 
In sy motiveringsteorie identifiseer Maslow ( 197 0) die behoefte van alle 
persone aan eiewaarde en selfrespek (Maslow 1970: 45). In 'n studie waarin 
die verband tussen bejaardes se eiewaarde en selfsorg bestudeer is, het Smits 
en Kee (1992: 14) tot die_ slotsom gekom dat "self-care may be an important 
explanatory and causal link between self concept and the effects of [the] aging 
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process." Selfsorg kan dus gesien word as 'n middel om die negatiewe effek 
van ouderdom op die bejaarde se selfbeeld die hoof te bied. Suksesvolle 
bemeestering van ouderdom is van belang vir elke bejaarde ten einde wanhoop 
op die oudag te voorkom. Erikson (1963) se psigososiale ontwikkelingsteorie 
verwys spesifiek na die mens se laaste ontwikkelingstadium as die van ego-
integriteit versus wanhoop, waarin behoud van die bejaarde se ego, en dus ook 
sy eiewaarde, as kemnerkende doelwit in hierdie stadium van sy lewe dien. 
Onsuksesvolle bereiking hiervan lei, volgens Erikson, tot wantroue en wanhoop 
(Gress & Bahr 1984: 22; 26; 52). Van besondere belang in bejaardesorg is 
dus die positiewe ingesteldheid van alle gerontologiese verpleegkundiges ten 
opsigte van elke bejaarde se selfsorghandhawing ten einde sy onafl1anklikheid 
sover moontlik te maksimeer. Sodoende word die bejaarde se behoefte aan 
eiewaarde en selfrespek erken, hy word ondersteun in sy krisis tussen ego-
integriteit en wanhoop, en sy oudag word sin- en vreugdevol. 
1.5.1 Aannames 
Die navorser neem aan dat die verpleegktmdige erkelliling en uitvoering gee 
aan die volgende: 
• Selfsorg is 'n behoefte van elke mens, ook bejaardes. 
• Elke volwassene beskik oor beide die verantwoordelikl1eid en die reg 
op selfsorg ten einde lewe en gesondheid te behou (Orem 1985). 
• Gesondheid (of vreedsame dood) word nagestreef en pasiente 
(inwoners) wend pogings aan om dit te bereik. 
• Indien 'n persoon oor die kennis, vermoe en wil beskik, sal hy op 'n 
wyse handel wat sy gesondheid bevorder (Henderson 1966; 1972). 
• Alle mense in ons samelewing, bejaardes ingesluit, het 'n behoefte aan 
selfrespek, eiewaarde en 'n hoe waardeskatting van hulself 
17 
(Maslow 1954; 1970). 
• Die doelwit tydens bejaardheid is die behoud van ego-integriteit; krisis 
of mislukking hierin lei tot wantroue of wanhoop (Erikson in Gress en 
Bahr 1984: 52-53). 
1.6 BEGRIPSOMSKRYWINGS 
1.6.1 Bejaarde 
Die Wet op Bejaarde Persone, Wet 81 van 1967 (soos gewysig), definieer die 
bejaarde persoon as 'n persoon wat, in die geval van 'n man, vyf en sestig jaar 
oud of ouer, en, in die geval van 'n vrou, sestigjaar of ouer is. Vir die doel van 
hierdie studie word die bejaarde deurgaans gereken as 'n wit persoon van vyf 
en sestig jaar en ouer. 
1.6.2 Geinstitusionaliseerde bejaarde 
Dit dui vir die doel van hierdie studie op die wit persoon vyf en sestig jaar en 
ouer, wat in 'n gesubsidieerde, geregistreerde ouetehuis (ingevolge artikel 3 van 
die Wet op Bejaarde Persone, Wet 81 van 1967) gehuisves word. 
1.6.3 Reg 
Dit verwys na die bejaarde se aanspraak (op) .... soos in die Afrikaanse 
Sinoniemwoordeboek aangedui (Eksteen 1990: 310). 
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1.6.4 Selfsorg 
Dit verwys na daardie aktiwiteite wat die individu persoonlik inisieer en uitvoer 
ter instandhouding van lewe, gesondheid en welsyn (George 1990: 390). 
1.6.5 Professionelepraktykperspektief 
Dit dui op 'n moreel-etiese benadering tot bejaardesorg vanuit die vertrekpunt 
dat professionele etiek 'n intemasionale morele dimensie van houding en gedrag 
is (Searle & Pera 1993: 246). 
1.6.6 Ouetehuis 
Dit word deur die Wet op Bejaarde Persone, Wet 81 van 1967, mnskryf as "'n 
inrigting of ander woonplek wat hoofsaaklik vir die huisvesting en versorging 
van bejaarde of verswakte persone in stand gehou word." In die literatuur 
word ook na ouetehuis as "tehuis" of "inrigting" verwys. 
1.6. 7 Geregistreerde ouetehuise 
Dit dui op 'n ouetehuis wat ingevolge artikel 3 van die Wet op Bejaarde 
Persone geregistreer is. Regulasies betreffende die registrasie van ouetehuise 
maak voorsiening vir die stel van minimum standaarde betreffende stnlkturele 
fasiliteite, bestuursfunksies, die hou van aantekeninge en registers oor inwoners 
sowel as opgawes en verslae, veral oor finansiering en statistieke. Artikel 3 
van genoemde Wet maak ook voorsiening vir inspeksies wat uitgevoer word 
deur beamptes van die staatsdepartement wat vir die regist:rasie en subsidiering 
verantwoordelik is. 
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1. 7 BEPERKINGS VAN DIE STUD IE 
Aangesien die navorsing beperk word tot geregistreerde, gesubsidieerde tehuise 
in Pretoria waar wit bejaardes gehuisves word, kan aanvaar word dat 
bevindinge slegs op hierdie populasie van toepassing sal wees. 
Die feit dat die steekproef slegs uit geregistreerde, professionele 
verpleegkundiges bestaan, kan ook in 'n sekere mate as 'n beperking gesien 
word aangesien studies getoon bet dat subkategoriee verpleegpersoneel, wat 
wel meer ure per dag aan direkte inwonerkontak spandeer, meer negatiewe 
persepsies van die rehabilitasiepotensiaal van bejaardes huldig as professionele 
verpleegkundiges (Heller, Bausell & Ninos 1984: 23-26). Daar is egter juis op 
geregistreerde, professionele verpleegkundiges as steekproef besluit aangesien 
die navorser van mening is, soos ook deur die literatuur gestaaf (Brower 1981: 
298; Heller, et al 1984: 23-26; Wright 1988: 814), dat die professionele 
verpleegkundige, wat uit die aard van sy/haar opleiding oor 'n breer 
gerontologiese kennisraamwerk en daarom ook 'n meer positiewe ingesteldheid 
ten opsigte van bejaardesorg beskik, as belangrike rolmodel dien. As beleid-
bepaler, toesighouer en voorbeeld is dit juis die professionele verpleegktmdige 
wat die filosofie van die tehuis, en daarom ook die benadering tot 
verplee gtussentredes, bepaal. 
1.8 INDELING VAN STUD IE 
Hierdie navorsing bestaan uit vyf hoofstukke wat as volg ingedeel is: 
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* HOOFSTUK EEN 
Hierdie hoofstuk hied aan die leser 'n oorsigtelike beeld en algemene 
agtergrond van die studie. Die probleemstellings, doel en belang van die 
studie, die konseptuele raamwerk, begripsomskrywings en beperkinge van die 
studie word hierin vervat. 
* HOOFSTUK TWEE 
Hierdie hoofstuk gee 'n etiese beskouing van die bejaarde se reg op selfsorg of 
outonomie, aan die hand van 'n literatuursh1die. Regte en behoeftes van 
bejaardes word in die besonder uitgelig. 
* HOOFSTUK DRIE 
Hierdie hoofstuk bevat 'n beskrywing van die navorsingsmetodologie wat 
gevolg is. 
* HOOFSTUK VIER 
Die analisering van data wat ingesamel is deur middel van die vraelys, soos in 
hoofstuk drie genoem, word lrier bespreek. 
* HOOFSTUK VYF 
Hierdie hoofstuk bevat 'n profiel van die tehuise wat in die studie ingesluit is. 
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* HOOFSTUK SES 
In hierdie hoofstuk word die beperkinge van die navorsing bespreek, waan1a 
gevolgtrekkings en aanbevelings vir toekomstige gerontologiese praktyk-
voering, onderrig en navorsing uitgelig word. 
1.9 SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk is 'n oorsig gegee van die navorsingsprobleem en is die 
doel, belang en beperkinge van die studie aangetoon. Die teoretiese raamwerk 
wat as konseptuele raamwerk van die studie sal dien, is opgesom en die nodige 
begripsomskrywings is gedoen. 'n Kort uiteensetting van die indeling van die 
studie is ook gegee. 
In die hieropvolgende hoofstuk volg 'n bespreking van die omvattende 
literatuurstudie wat ondemeem is. 
---oOo---
HOOFSTUK2 
DIE GEINSTITUSIONALISEERDE BEJAARDE SE 
REG OP SELFSORG- 'n LITERATUURSTUDIE 
2.1 INLEIDING 
'n Etiese benadering tot langtermyn-sorggewing aan bejaardes behels veel meer 
as die versorging van siek ofverswakte bejaardes. Toepassing van oortuigings 
van belanghebbende intemasionale organisasies, teoretici en navorsers plaas 
nou ook algehele fisiese, psigiese en sosiale welsyn binne die bereik van die 
geihstitusionaliseerde bejaarde. 
Tot onlangs was begrippe soos gesondheidsbevordering, selfaktualisasie en 
onafhanklikheid toegeeien aan die meer jonger bevolking, maar tans word 
hierdie begrippe wereldwyd met ongekende belangstelling in beleidmakende 
kringe en in die literatuur op bejaardesorg toegepas. Hierdie veranderende 
siening, wat as gerontologie bekend staan, vorm 'n holistiese benadering tot 
bej aardesorg wat gebasseer is op die onweerlegbare etiese beginsel van 
outonomie en vryheid van keuse (ANA 1976: 3, Clark 1987: 65). 
Hierdie hoofstuk is 'n literatuurstudie gerig op die wenslikheid van hierdie 
veranderde benadering, 'n toeligting tot die essensiele beginsels daarvan, asook 
'n bespreking van moontlike struikelblokke soos in die literatuur vervat. 
2.2 DIE BEJAARDE BEVOLKING 
Hoofsaaklik as 'n direkte gevolg van volgehoue pogmgs op medies-
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tegnologiese gebied om lewe te verleng en siekte tee te werk, is daar 
wereldwyd, ook in Suid-Afrika, 'n merkbare toename in die aantal bejaardes. 
Die werklikheid van hierdie toename in die aantal persone bo vyf en sestig jaar, 
maar veral diegene ouer as tagtig jaar, noodsaak diepgaande besinning en 
deeglike toekomsbeplanning nie aileen aan die kant van die gesondheidsdienste 
nie, maar ook deur die beJaarde self(Eckley 1992: 37). 
2.2.1 Aantal bejaardes. in die we reid 
Beskikbare statistiek toon dat die aantal persone in die wereld wat 65 jaar en 
ouer is, in 1985 op 277 miljoen geskat is, wat 6% van die totale 
wereldbevolking van 4,842 miljoen uitgemaak het (Kahl 1986: 9). Sou die 
waargenome groei voortduur, is daar aile aanduidings dat hierdie syfers in so 
'n mate sal toeneem dat ongeveer 9% van die to tale geskatte wereldbevolking 
teen die jaar 2000, 60 jaar en ouer sal wees (Kahl 1986: 9). 
Hierdie syfers is egter nog meer drasties in ontwikkelde Ian de, byvoorbeeld die 
Verenigde State van Amerika, waar bevolkingstatistiek toon dat die aantal 
bejaardes vir die jaar 1985 op 28,5 miljoen te staan gekom het. Hierdie syfer 
verteenwoordig 'n persentasie van net meer as 12% van die totale Alnerikaanse 
bevolking en impliseer dat 1 uit elke 8 Amerikaners tans ouer as 65 jaar is 
(Christ & Hohloch 1988: 6). Volgens Robertson (1991: 16) neem die 
Amerikaanse bejaarde bevolking teen so 'n geweldige tempo toe dat elke vier de 
persoon teen die jaar 2020 ouer as 65 jaar kan wees. Nie aileen is daar aile 
aanduidings dat die Amerikaanse bevolking van 65 jaar en ouer dus in die 
volgende dertig jaar gaan verdubbel rrie, maar ook dat die 85 jaar-en-ouer 
bevolkingsgroep in hierdie tyd gaan verdriedubbel (Weiner, Brok & 
Snadowsky 1987: 6). Kleinman (1986: 3) wys daarop dat waar die gemiddelde 
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lewensveiWagting van Amerikaanse vrouens van 65 jaar in 1980 ongeveer 19 
addisionele jare was, hulle teen die jaar 2000 na gemiddeld 21 meer jare kan 
uitsien. 
Die grootste toename in bejaardes was egter hoofsaaklik in die Europese lande, 
waar 19% van die bevolking van Groot Brittanje teen 1984 65 jaar en ouer 
was; 19,3% in die geval van Denemarke; 15,7% in die geval van die 
N ederlandse bevolking, en 21% in die geval van die bevolking van Swede 
(Imhof 1990: 1 ). 
Aansluitend hierby het die lewensveiWagting in die meeste gemdustrialiseerde 
lande alreeds teen 1991 die 65 jaar-ouderdomskerf ver oorskry, soos in die 
onderstaande diagram aangedui word. 
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2.2.2 Die Suid-Afrikaanse bejaarde bevolking 
Die ouderdomstruktuur van 'n bevolking verwys na die aantal persone van 
verskillende ouderdomme wat in daardie spesifieke bevolking aangetref word 
(Van Rensburg, Pretorius & Fourie 1992: 100). Na gelang van die relatiewe 
proporsie jeugdiges, volwassenes of bejaardes in 'n bepaalde bevolking, word 
bevolkings geklasifeer as jeugdige, volwasse of bejaarde bevolkings. Nie 
alleen het sodanige ouderdomstruktuur van 'n bevolking 'n noemenswaardige 
uitwerking op die mortaliteitspatroon van daardie bepaalde bevolking nie, maar 
ook op die eise wat aan die gesondheidsorgsisteme gestel word in tenne van 
gesondheidsorgbehoeftes (Van Rensburg, et al1992: 105-108). 
Figuur 2.2 dui die proporsie jeugdige, volwasse en bejaarde komponente van 
die Suid-Afrikaanse bevolking in 1991 aan. 
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In Suid-Afrika heers daar tans 'n skerp kontras tussen die ouderdomstruktuur 
van die wit bevolkingsgroep en die van die ander drie hoofbevolkingsgroepe, 
te wete die Asiers, die kleurlinge en die swart bevolking. 
Volgens 'n skaal van die Verenigde Volke (Hofineyr & Mostert 1989: 9) word 
die ouderdomstruktuur van bevolkings as volg gebn1ik om 'n onderskeid te tref 
tussen jeugdige, volwasse en bejaarde bevolkings: 
• 'n Jong ofjeugdige bevolking het minder as 4% persone wat 65 jaar en 
ouer is en 'n buitegewone groot proporsie kinders en jeugdiges. 
• 'n Volwasse bevolking het 'n relatief eweredige verspreiding jeugdiges 
en bejaardes. 
• 'n Bejaarde bevolking word gekenmerk deur 'n buitegewoon groot 
proporsie bejaardes (7% of meer van die bevolking) en 'n relatief klein 
proporsie j eugdiges. 
N a aanleiding van die samestelling in die komponente jeugdiges ( 0-14 j aar) en 
bejaardes (65 jaar plus) soos uitgebeeld in figuur 2.2 is die wit Suid-Afrikaanse 
bevolking demografies duidelik die oudste van die vier bevolkingsgroepe met 
'n bejaarde komponent van 9,4% teenoor 22% jeugdiges. Gemeet aan die 
vasgestelde kriterium sal die wit bevolkingsgroep as 'n bejaarde bevolking 
geklassifiseer word. Hierteenoor word die Asiers, kleurlinge en swartes as 
jeugdige bevolkings geklassifiseer (minder as 4% wat 65 jaar en ouer is, terwyl 
die proporsie jeugdiges wissel tussen 31% en 38%). Die praktiese implikasies 
hiervan word weerspieel in die drie jeugdige bevolkings se gesondheidsorgeise 
in tenne van voorgeboortelike, kraam-, baba- en kindergesondheidsdienste 
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teenoor die wit bevolking se toenemende behoefte aan gesondheid- en 
maatskaplike sorg aan sy bejaardes. 
Fig. 2.3 weerspieel die groeiende toename in die Suid-Afrikaanse wit bejaarde 
bevolking sedert 1904. 
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Die groeikoers van die wit bejaarde bevolkingsgroep is teen 1989 op 2,6%> 
gereken, wat beduidend · hoer is as die gesamentlike groeikoers vir al vier 
genoemde bevolkingsgroepe, naamlik 1,8% (Hofmeyr & Mostert 1989: 13). 
Die gevolg hiervan is dat die fokus in bejaardesorg noodgedwonge m 
toenemende mate op die wit bejaarde en sy behoeftes toegespits is. 
Hierteenoor is die aanduiding egter baie duidelik datnie net die wit bevolking 
nie, maar ook die drie ander bevolkingsgroepe stelsehnatig verouder weens, 
onder andere, verbeterde mediese sorg, openbare gesondheidsmaatreels en 
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verbeterde voeding. Geprojekteerde syfers voorspel dat die wit bejaarde 
bevolking teen die jaar 2005 I 0,6% van die to tale wit bevolking sal uihnaak, 
terwylnet meer as 3% van die totale Suid-Afrikaanse bevolking dan 65 jaar en 
ouer sal wees. Laasgenoemde persentasie word toegeskryf aan die volgehoue 
hoe fertiliteit van swartes (Van Rensburg, et a/1992: 107). Eckley (1994: 3) 
wys daarop dat waar 1,3 miljoen Suid-Afrikaners teen 1991 65 jaar of ouer 
was, die syfer teen 1994 reeds op 1, 7 miljoen te staan gekom het en 
waarskynlik volgens projeksies tot 7 miljoen in die jaar 2035 sal aangroei. 
Hierdie syfers sal ongeveer 6o/o tot 7% van die totale geskatte Suid-Afrikaanse 
bevolking in 2035 uitmaak. 
2.2.3 Inrigtingsorg in Suid-Afrika 
Die algemene tendens wat tans wereldwyd heers, is dat bejaardes so lank as 
moontlik in die gemeenskap bly en daar versorg word (Maliler 1982: 68, 69~ 
Gress & Bahr 1984: 31; Banoub 1982: 71). Hierdeur word die bejaarde die 
geleentheid gebied om so lank as moontlik selfstandig te bly en sy of haar 
volwaardige plek in die gemeenskap te behou. Volgens hierdie beskouing moet 
inrigtingsorg as 'nlaaste opsie oorweeg word (Eckley 1992: 39). 
Alhoewel hierdie ook die Suid-Afrikaanse standptmt is, is die realiteit egter dat 
die beskikbare netwerk van gemeenskapsdiente in Suid-Afrika n.ie voldoende 
ontwikkel is om aldie nodige gesondheidsondersteuningsdienste aan bejaardes 
in hulle eie tuistes te verskaf nie. Die gevolg hiervan is dat Suid-Afrika die 
afgelope jare 'n besondere toename in tehuise vir wit bejaardes beleef het. 
Gedurende die tydperk 1959 tot 1994 het die getal gesubsidieerde tehuise vir 
bejaardes van 57 tot 709 venneerder (Dept. Gesondheid 1987: 1; 
Gespreksdokument, Dept Gesondheid 1994: 3). Inrigtingsorg het, by woorde 
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van Kotze (1993: 2) "gekom om te bly". 
In die lig hiervan, en inaggenome die ouderdomstruktuur van die wit Suid-
Mrikaanse bevolking, is dit belangrik om na die aantal wit bejaardes wat in 
tehuise versorg word, te kyk. 
Gegewens van die Departement Nasionale Gesondheid en Bevolkings-
ontwikkeling se Mdeling Bejaarde- en Gestremdesorg dui daarop dat die 
inwonertal in tehuise vir wit bejaardes teen 1959 op ongeveer 2,800 te staan 
gekom het. Teen September 1986 het hierdie getal venneerder na 35 032 
terwyl die 1994-data daarop dui dat 45 117 wit bejaardes tans regoor Suid-
Mrika in gesubsidieerde tehuise vir bejaardes gehuisves word (Dept. 
Gesondheid 1987: 1; Gespreksdoktunent, Dept. Gesondheid 1994: 3). Bo en 
behalwe hierdie gesubsidieerde tehuise is daar ook tehuise vir bejaardes wat 
deur welsynsorganisasies in stand gehou word sander departementele hulp, 
asook privaat tehuise vir bejaardes wat uit 'n besigheids- of winsmotief bedryf 
word. AI hierdie feite inaggenome is dit nie vreemd dat Suid-Afrika, volgens 
beskikbare inligting, een van die westerse lande is met die hoogste persentasie 
bejaardes in tehuise nie (Dept. Gesondheid 1987: 127). 
Die omvang van hierdie situasie spreek voorts uit data wat in Jtmie 1994 van 
Departement Gesondheid se Subdirektoraat Bejaardesorg ontvang is, waarin 
aangetoon word dat 9,4% van die wit bejaarde bevolking tans in gesubsidieerde 
tehuise aileen gehuisves word. Hierdie syfer is beduidend hoog aangesien die 
kriterium vir institusionalisering vir bejaardes op 4% van 'n bepaalde bejaarde 
bevolkingsgroep gestel word. 
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2.2.4 Implikasies wat die toename in bejaardes vir gesondheidsdienste 
inhou 
Die immer toenemende bejaarde bevolking is meer as 'n statistiese realiteit. Dit 
is 'n fenomeen wat geweldige sosiale, ekonomiese en ontwikkelingsrealiteite 
tot gevolg het (Eckley 1992: 40). Die fmansiele implikasies hiervan kom 
duidelik na vore as in ag gene em word dat ongeveer 54% van die to tale 
welsynsbegroting tydens 1991 aan bejaardesorg bestee is. Die oorblywende 
46% is aan dienste vir kinders, gesinne en gestremdes toegeken. VanWyk 
(1992: 31) wys daarop dat 'n bedrag van R20 900 000,00 in die 1979-80 
finansiele boekjaar deur die Departement Gesondheidsdienste en Welsyn aan 
subsidies vir bejaardesorg uitbetaal is. Hierteenoor het die bedrag tien jaar 
later, in die 1989-90 boekjaar, op R180 900 000,00 te staan gekom. Dit 
verteenwoordig 'n fenomenale toename van 676%, waarvan meer as 80% aan 
wit bejaardesorg gegaan het (Eckley 1994:4). 
In die lig van die maatskaplike rekonstruksieprogram wat deur die nuwe Suid-
Afrikaanse regering in werking gestel word, en die beduidende aantal jeugdiges 
in die bruin en swart bevolkingsgroepe, is 'n herverspreiding van die 
welsynsbegroting onvermydelik. Hierdie realiteit maak 'n herkonseptualisering 
van inrigtingsorg in Suid-Afrika onafwendbaar. 
Die implikasies van die verouderende wit bevolking raak die hele gemeenskap. 
Volgens Schoeman (1992: 23) behoort die toenemende uitdagings rrie slegs 
voor die deur van die owerheid, welsyn- en diensorganisasies en kerke gele te 
word nie, maar moet professionele persone, gesinne en individue self ook help 
om in die behoeftes van die groeiende groep bejaardes te voorsien. Dit is 'n 
gegronde feit dat regerings- sowel as pensioen- en mediese fondse se vennoe 
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om met befondsing byte hou afi1eem namate die persentasie bejaardes, en dus 
· ook die afhanklikheidsverhouding, toeneem. Hierdie tendens heers nie net 
plaaslik nie, maar wereldwyd (Eckley 1994: 1). Om hierdie rede bestaan daar 
intemasionaal 'n neiging om slegs terminaal verswakte en gedementeerde 
bejaardes in tehuise op te neem. Sekere lande, wat reeds oor goedgevestigde 
gemeenskapsonder-steuningsdienste beskik, steun sterk op 'n vasgelegde 
opnemingsbeleid ten einde elke bejaarde so lank moontlik as aktiewe lid in die 
gemeenskap te behou. Schoeman motiveer hierdie benaderings as volg: "As 
we all know, a high percentage of elderly people, even at eighty years of age, 
can still do far more than just take care of themselves" (Schoeman 1992: 23). 
Dit is daarom gebiedend noodsaaklik vir die verpleegprofessie om sy denkwyse 
en praktykvoering op so 'n wyse aan te pas dat gesondheidsbevordering-
strategiee 'n prominente rol in die beplanning van bejaardesorg beklee 
(Robertson 1991 : 16). Eckley ( 1994: 5) bevestig hierdie uitgangspunt in sy 
stelling dat rehabilitasieprogramme om inwoners of pasiente in staat te stel om 
van siektes of ongeskiktheid te herstel, 'n voorvereiste vir programbefondsing 
in tehuise vir bejaardes in 'n veranderende Suid-Afrika sal wees. 
2.3 BEHOEFTES EN REGTE VAN DIE BEJAARDE 
Teen die agtergrond van die toenemende lewensverwagting vir bejaardes was 
die tema van die Wereldgesondheidsdag in 1982 betekenisvol. Met as 
onderwerp "Add life to years" het dokter Halfdan Mahler, direkteur van die 
Wereldgesondheidsorganisasie, die wereld se aandag op die bejaarde, sy 
behoeftes en sy regte gevestig. In sy toespraak het hy gese: 
"The image of the aged person as one who is tottering towards the grave, 
battered by ilh1ess and mined by desease, beyond the capacity for loving 
and incapable of taking care of himself, much less rendering service to 
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others, is false. Recent studies of healthy individuals show that they can 
do far more than take care of themselves; they can do a good day's 
work, use their minds creatively, carry on loving relationships, and play 
an active role in the community. Therefore, the stereotype of the old as 
helpless and useless must be discarded." (Mal1ler 1982: 68). 
2.3.1 Basiese ~ehoeftes volgens Maslow se menslike motiveringsteorie 
Die persepsie dat die bejaarde se basiese behoeftes van die van sy jonger 
eweknie verskil, is ongegrond. Die ouer persoon het dieselfde basiese 
behoeftes as eriige ander individu. So ook het hy dieselfde reg as enige ander 
persoon om van die samelewing te verwag dat sy behoeftes in 'n gees van 
onbevooroordeelde geregtigheid en met respek vir sy menswaarheid erken 
word. 
Abraham Maslow (1954, 1970) het in sy menslike motiveringsteorie 'n 
hierargie van basiese menslike behoeftes uiteengesit wat strek van die mees 
basiese fisiologiese behoeftes, byvoorbeeld voedsel en water, tot die hoogste 
vlak van selfaktualisering (Maslow 1970: 35-47). Maslow beskou hierdie 
behoeftes as die dryfveer tot menslike optrede en wys daarop dat dit elke mens, 
en daarom die bejaarde ingesluit, se reg is om sy beskikbare potensiaal te 
ontwikkel en te benut ten einde as volwaardige mens te mag funksioneer (Gress 
& Balrr 1984: 107). 
Volgens Maslow se teorie stel bevrediging van die bejaarde se fisiologiese 
behoeftes hom in staat om aandag aan die volgende vlak behoeftes, naamlik die 
van veiligheid, te gee. Die opvolgende vlak behoeftes, soos deur Maslow 
ge'identifiseer, is die behoefte aan liefde en gebondenheid. Bevrediging hiervan 
,_il • 
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stel die bejaarde, net soos enige ander individu, in staat om agting na te streef. 
V olgens Maslow ervaar die individu op hierdie vlak 'n behoefte aan eiewaarde, 
erkenning, selfaktualisering, onafhanklikheid en vryheid van keuse (Maslow 
1970: 45). 
Net soos alle ander behoeftes van bejaardes op die laer vlakke van die 
behoeftehierargie vir die verpleegkundige van belang is, is erkerining van 
laasgenoemde behoeftes noodsaaklik. Ten einde 'n holistiese benadering tot 
bejaardesorg te huldig, mag 'n negatiewe persepsie van die bejaarde se 
vermoens nie tot miskenning van sy hoogste vlak behoeftes lei nie. As gevolg 
van veral stereotipering van die bejaarde is hierdie aspek egter 'n knelptmt in 
bejaardesorg, soos in hoofstuk 2, ptmt 2.5 aangedui word. 
2.3.2 Die bejaarde se strewe na ego-integriteit - Erikson se 
ontwikkelingsteorie 
"The goal of gerontologists is that the personhood of each older individual be 
recognized" (Gress & Bahr 1984: 262). Hierdie doelwit in verpleging 
beantwoord aan sowel die behoefte as die reg van elke individu om, ondanks 
sy ouderdom, as mens erken te word. Volgens Erikson (1963) se 
ontwikkelingsteorie word bejaardheid gekenmerk as die fase van die individu 
se lewe waarin ego-integriteit as primere doelwit geag word. "In this stage, 
the main desire expressed by the older person is recognition of the dignity of 
his or her personhood" (Gress & Bahr 1984: 26). 
Juis in hierdie fase van sy lewe waarin aftrede en skeiding met geliefdes en 
bekendes algemeen is, beskou Erikson die verkryging en instandhouding 
(handhawing) van lewenstevredenheid as die mees blywende lewenstaak van 
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elke bejaarde (McConatha & McConatha 1989: 131). Ten einde hierdie 
lewensfase suksesvol te hanteer,sien Erikson dit as die verantwoordelikheid, 
en daarom ook die behoefte, van die bejaarde om by sy veranderende situasie 
en ouderdom aan te pas. Toegen1s met kennis van die gerontologie kan die 
verpleegkundige die gemstitusionaliseerde bejaarde hierin suksesvol rig en 
onderstetm. 
Smits het in 'n studie getoon dat die bejaarde se selfbeeld en vlak van 
selfl1andhawing baie nou met mekaar verband hou. Nie alleen het selfsorg 
getoon dat dit die middel is waarmee die uitwerking van ouderdom op 'n 
persoon se selfbeeld die hoof gebied kan word nie, maar omgesetsynde, dat 'n 
positiewe selfbeeld 'n basiese detenninant vir selfsorghandhawing is (Snlits en 
Kee 1992: 13-18). 
2.3.3 Die bejaarde en onafhanklikheid volgens Henderson se definisie 
van verpleging 
Inherent tot die begrip menswaardigheid en lewenstevredenheid word die 
bejaarde se behoefte aan selfbeskikking, onafuanklikheid en vryheid van keuse 
beskryf(Gress & Bahr 1984: 116; Loubser 1992: 65, 66). Dit word gegrond 
op die feit dat erkemling van die menswees van e11ige persoon ook erkenning 
van sy etiese reg op outonomie en vryheid van keuse behels (Clark 1987: 65). 
Henderson (1966) beskryf in haar definisie van verpleging die verpleegktmdige 
se mlieke funksie as volg: 
"The unique function of the nurse is to assist the individual, sick or 
well, in the performance of those activities contributing to health or its 
recovery (or to peaceful death) that he would perform unaided if he had 
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the necessary strength, will or knowledge. And to do this in such a 
way as to help him gain independence as rapidly as possible" 
(Henderson 1966: 7). 
Bim1e hierdie raamwerk behoort die verpleegkundige 'n beraming van die 
bejaarde se basiese behoeftes te doen met die doel om hom/haar te ondersteun 
en te lei tot onafhanklikheid. Dit is belangrik dat die gerontologiese 
verpleegkundige die b~jaarde se beskikbare potensiaal, sy kennis en sy 
motivering in ag neem tydens verpleegtussentrede. Gress en Bahr ( 19 84: 11 7) 
maan egter dat 'n oenskynlike gebrek aan motivering by die bejaarde juis 
verband kan hou met depressie as gevolg van sy verlies aan eiewaarde. Dit 
word duidelik gestel dat die bejaarde juis ondersteuning nodig het ten einde 
hoop en optimisme in tenne van sy eie potensiaal te herwin. 
2.3.4 Die bejaarde se reg op selfsorg binne Orem se selfsorgmodel 
Bejaardheid is 'n kwesbare fase in 'n mens se lewe en bejaardes is meer vatbaar 
vir fisiese, psigiese en sosiale ontwrigtings as jonger volwassenes (Mahler 
1982: 68). Nogtans bevestig Gress en Bahr dat: "Older people are concen1ed 
not only with whether there will be anyone around who will care enough to 
assist with physical care, but also with whether others will respect their desire 
to excercise their basic human rights and to retain mastery over their affairs" 
(Gress & Bahr 1984: 229). 
Dorothea Orem (1985) beskou hierdie strewe van die individu na 
selfhandhawing as een van die fimdameniele aannames waarop sy haar teorie 
gefonnuleer het (Fitzpatrick & Whall 1989: 174). Deur die bejaarde se 
behoeftes aan selfhandhawing en bemeestering te erken, onderskyf die 
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gerontologiese verpleegkundige nie aileen die basiese reg van elke mens tot 
selfbeskikking nie, maar streef hy/sy gemdividualiseerde, holistiese sorg na. 
Gress en Bahr (1984: IX) glo dat die bejaarde se reg op selfbeskikking eers 
realiseer in selfsorghandhawing en dat die verpleegkundige die bejaarde moet 
ondersteun in die ontwikkeling van sy selfsorgvermoens ten einde aan sy 
basiese behoeftes te beantwoord. Omdat selfsorg so gemdividualiseerd is, 
bevorder selfsorghandhawing die selfbeeld en eiewaarde van die individu. 
2.3.5 Algehele welsyn en bejaardheid 
"Health and welh1ess are goals of the older person" (Gress & Balrr 1984: 15). 
Algehele welsyn impliseer egter vir bejaardes veel meer as die afwesigheid van 
siekte ofsimptome daarvan. Volgens Walker (1989: 50) behels hierdie begrip 
vir bejaardes ook die vermoe om te funksioneer_ op 'n wyse wat vir hom en vir 
ander belangrik is, om suksesvol op ontwikkelings- en omgewingstressors te 
reageer en om persoonlike vervuiling en lewensvreugde te ervaar. In 'n 
verkennende studie waarin Burbank gepoog het om die faktore wat 
lewensvreugde en vervuiling vir bejaardes impliseer, te identifiseer, is dit 
insiggewend dat verlwudings vir die bejaarde by uitstek die betekenisvolste 
was. Gesondheid, godsdiens en diensbaarheid is hiema in hierdie volgorde 
deur die bejaardes as belangrik aangedui (Burbank 1992: 19-29). 
Hierdie bevindinge dui nie aileen op die noodsaaklikheid van 'n holistiese 
benadering tot bejaardesorg nie, maar bevestig weereens die belangrikheid van 
ktmdige en besorgde gerontologiese verpleegpersoneel wat die totale behoeftes 
van bejaardes erken en onderstetm. Daar word in bejaardesorg te veel klem 
" geplaas op siekte en ongesteldheid ennie genoeg op die bevordering van die 
bejaarde se algehele fisiese, psigiese en sosiale welsyn nie (Stiilweil1981: 3; 
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Kleinman 1986: 3; Robertson 1991: 15). 
Alhoewel Skeet die stelling maak dat versorging een van die mees algemene 
behoeftes van bejaardes is, stel sy dit duidelik dat hierdie begrip vir die 
bejaarde beteken: "not just being taken care of, but being cared for and being 
cared about" (Skeet 1982: 69). Sy verduidelik dat verpleegsorg in hierdie 
konteks beteken dat die bejaarde 'n behoefte daaraan het om geleer en gelei te 
word tot onafhanklikheid. Sy beskou dit as die bejaarde se reg om, net soos 
enige ander persoon, risiko's te neem, maar bevestig ook die bejaarde se reg 
' 
om, net soos enige ander persoon, in sy pogings tot gesondheidsbevordering en 
-handhawing die stetm van gesondheidsdienste te ontv~ng (Skeet 1982: 69, 70). 
2.4 DIE ETIEK VAN GERONTOLOGIESE VERPLEGING 
2.4.1 Geriatrie 
Bejaardesorg het vroeer algemeen bekend gestaan as "Geriatrie". Hierdie 
begrip word volgens die Handwoordeboek van die Afrikaanse Taal beskryf as: 
"Vertakking van die geneeskunde, wat oor die probleme en siektes van ou 
mense handel" (HAT 1972: 205). Binne die konteks van hierdie siening van 
bejaardesorg is die klem veral in tehuise vir bejaardes op die bejaarde se 
probleme, tekortkominge, siektetoestande en -simptome, geplaas. 
Die rol wat die geneesheer en verpleegkundige in die versorging van die 
bejaarde moes vul is dan ook vanuit hierdie perspektief gesien- die bejaarde 
as siek, verswak en hulpbehoewend, en gesondheidspersoneel as ktmdig en 
besluitnemend. Minkler (1985: 47, 49) verwys na hierdie benadering as die 
"medical-institutional model" waarin die klem op professionele sorg val en die 
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gevolg "dependancy-producing environments" is. Hoewel hierdie siening wel 
die bejaarde se reg op gesondheid onderskryf het, het sy eie 
verantwoordelikheid ten opsigte van sy gesondheidstatus nie aandag geniet nie. 
2.4.2 Gerontologie 
Die American Nurses' Association (ANA) was die eerste om die tenn 
"geriatrie" na "gerontologie" te verander. Hierdie besluit, wat in 1975 geneem 
is, het 'n doelbewuste klemverskuiwing in bejaardesorg ten doel gehad. 
Burnside omskryf die begrip gerontologie as volg: "Gerontology is also derived 
from a Greek word, geron, which means 'old man' or 'akin to old age': it is the 
study of old age" (Burnside 1988: 41 ). Die Handleiding oor die Versorging van 
Bejaardes (Suid-Afrika 1987: 2) mnskryf die term gerontologie as "die 
wetenskaplike studie van die proses van veroudering". Vol gens Christ & 
Hohloch (1988: 156) verwys die term gerontologiese verpleging na sorggewing 
aan, en behandeling van die bejaarde as 'n holistiese wese en nie slegs as 'n 
verswakte of siek persoon nie. Gress en Bahr (1984: 175) omskryf geronto-
logie as: "So titled to emphasize the wellness and health status of the elderly 
rather than just ilh1ess." 
2.4.3 V erpleging vanuit 'n gerontologiese perspektief 
Volgens die American Nurses' Association (ANA) se standaarde VIr 
gerontologiese verpleegpraktyk, word bevordering van die onafhanklikl1eid van 
die bejaarde as een van die belangrikste doelwitte van gerontologie beskou. 
Gerontologiese verpleging bemoei hom met beraming van die bejaarde se 
behoeftes, beplanning en implementering van gesondheidsorg wat aan sy 
behoeftes beantwoord, en evaluering van die uitkoms van die tussentrede. Van 
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besondere belang is die feit dat hierdie tussentrede in samewerking met die 
bejaarde self geskied en dat die klem deurgaans op uitbouing van die bejaarde 
se onathanklikheid geplaas word. "Emphasis is placed on maximizing 
independence in the activities of everyday living and promoting, maintaining, 
and restoring health" (ANA 1976: 3). 
Gerontologiese verpleging streef daarna om, met die inagneming van die 
beperkinge wat veroudering en/of moontlike chroniese siekte mag meebring, 
elke bejaarde te help om sy maksimum vlak van algehele welsyn te ervaar. Dit 
word bereik dem elke individuele bejaarde se beskikbare potensiaal en kragte 
te identifiseer, hom te help om dit te ontwikkel, en ondersteuning te bied in die 
aanwending daarvan (ANA 1976: 3, 4). Hierdem word die bejaarde gerig en 
ondersteun om nie slegs 'n passiewe ontvanger van gesondheidsorg te wees nie, 
maar 'n aktiewe deeh1emer. Binne die raamwerk van gerontologiese 
verpleegtussentrede behou die bejaarde beheer oor sy omgewing, besluitneming 
en gesondheidspraktyke en is selfaktualisering 'n realiteit. 
Gress en Balrr beskou selfsorg as die essensiele teoretiese raamwerk vir 
gerontologiese verpleging: "For it is in selfcare that the ultimate independence, 
decision-making, is incorporated into one's life" (Gress & Balrr 1984: 136). Dit 
is die etiese verantwoordelikheid van elke gerontologiese verpleegktmdige om 
elke individuele bejaarde te ondersteun in die bevordering van sy selfsorg, die 
handhawing van sy integriteit en die behoud van sy selfrespek en 
menswaardigheid. Gress & Balrr motiveer dit as volg: "A healthier older 
population generally and each older person specifically are on the brink of self 
actualization. What greater goal could gerontological nursing ask?" (Gress & 
Balrr 1984: 137). 
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2.4.4 Aanvaarding van 'n humanistiese benadering tot bejaardesorg 
Die geriatriese beskouing van langtennynsorggewing aan bejaardes het die rol 
van besluitnemer aan mediese en ander gesondheidspersoneel toegeken. 
Hierdie beskouing het, volgens Kosberg (1975: 398), gelei tot bewarings-
georienteerde bejaardesorg ("custodial orientated care") waarin die bejaarde 
gesien is as te oud en afgeleef om op enige gesondheidsbevordering, betsy 
medies, psigologies of sosiaal, te reageer. Hy is verder van mening dat hierdie 
benadering tot gevolg gehad het dat die behoeftes van die inrigting voorkeur 
geniet het bo die van die inwoners. Heller beaam hierdie siening deur te 
bevestig dat die premie tradisioneel op, onder andere, roetine, bekwaamheid, 
standaardisasie, reels en regulasies en verwydering van die bejaarde se 
persoonlike besittings geplaas is. Hierdie neiging het, volgens haar, ingedruis 
teen gei:ndividualiseerde sorg en het die bejaarde van sy eie identiteit en 
selfbeeld ontneem (Heller, et a/1984: 23). 
Hierteenoor sien Kosberg 'n gerontologiese beskouing as 'n meer hmnanistiese 
benadering waarin die behoeftes van elke individuele inwoner voorrang geniet 
(Kosberg & Gonnan 1975: 398). Kosberg is van mening dat hierdie siening 
die bejaarde, ondanks moontlike siekte en verswakking, bi1me bereik van die 
verbetering van sy vlak van funksionering plaas. Herrifm in Kosberg en 
Gonnan stel dit dat die belangrikste doelwit in tehuise vir bej aardes nie 
beroepsdoelwitte moet wees nie, maar eerder rehabilitasie met die oog op 
onafhanklike fimksionering ten einde elke inwoner te help om homself te help 
om sy volste potensiaal te ontwikkel (Kosberg & Gonnan 1975: 398). 
Gress en Bahr (1984: 152) bevestig dat gerontologiese sorggewing ("caring") 
nie die proses moet wees waartydens gesondheidspersoneel besluite vir die 
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bejaarde moet neem nie, maar eerder waar elke individu toe gang verleen moet 
word tot alle inligting wat nodig is om self die nodige kundige en intelligente 
besluite te kan neem. Stillwell verwys na die American Nurses' Association 
(ANA) se verslag aan die Senaatskomitee op Bejaardheid waarin die feit 
beklemtoon word dat elke bejaarde die reg het om te streefna, of ondersteun 
te word in sy strewe na die bereiking van sy maksimale gesondheidspotensiaal 
(Stillwell 1981: 16). 
2.4.5 Die belang van holisme in bejaardesorg 
Holistiese gesondheidsorg as ideologie het teen die 1970's in gewildheid 
toegeneem (Gress & Bahr 1984: 5). Hierdie beskouing van gesondheidsorg 
maak dit vir gesondheidspersoneel moontlik om aandag aan al die verskillende 
dimensies van menswees te gee. In bejaardesorg bring 'n holistiese siening van 
die bejaarde mee dat aandag gegee word aan die fisiese dimensie van die 
bejaarde, die psigiese, die sosiale en die lewensbeskoulike ("spiritual"). 
Schrock (1980: 10) stel dit as volg: "Holistic nursing is based on the concept 
of the person as a developing individual who is constantly involved in the 
process of change." Erickson (1963) het in sy ontwikkelingsteorie ook 
spesifiek van die bejaarde se verantwoordelikheid en behoefte om by sy 
veranderde situasie aan te pas, melding gemaak en na sy strewe na ego-
integriteit tydens hierdie fase verwys (sien punt 2.3.2). Robertson beskou die 
klemverskuiwing vanaf siektegesentreerde geriatrie na gesondheids-
bevorderende gerontologie as 'n noodsaaklike en beduidende klemverskuiwing 
in die filosofie van verpleegktmdiges. Sy verduidelik dat 'n holistiese siening 
van die gemstitusionaliseerde bejaarde se gesondheid nie net sy fisiese, maar 
ook emosionele, sosiale, omgewings- en selfaktualiseringsbehoeftes insluit 
(Robertson 1991: 15). Deur erkenning te gee aan elke bejaarde se behoefte aan 
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menswaardigheid, sy vryheid van keuse en onafhanklikheid - binne 'n 
raamwerk waarin elkeen se unieke behoeftes as denkende, meelewende en 
immer-ontwikkelende individue erken word, word holistiese gerontologiese 
verpleegsorg in die ware sin van die woord toegepas. 
2.4.6 Gesondheidsbevordering by die bejaarde - 'n etiese plig 
Thatcher defmieer gesondheidsbevordering as: "Activities directed toward 
sustaining or increasing the level of well-being, self-actualization, and personal 
fullfillment of a given individual or group" (Thatcher 1989: 726). 
Volgens Kleinman is die verbetering van gesondheidsbevorderende aktiwiteite 
by die bejaarde een van die belangrikste doelwitte van gerontologiese 
verpleging (Kleinman 1986: 3). Literatuur verwys egter telkens na die tendens 
wat by gesondheidspersoneel bestaan om juis hierdie essensiele komponent van 
gesondheidsorg aan die jonger en middeljarige bevolking toe te eien met 
uitsluiting van die bejaarde (Robertson 1991: 15; Minkler 1985: 46; Walker 
1989: 47). Volgens Kleinman beers daar steeds 'n neiging in bejaardesorg om 
simptoom-georienteerde gesondheidsorg te verleen, in plaas daarvan om 
gesondheid, lewenslus, selfsorg, selfverantwoordelikheid en onafhanklikheid 
by die bejaarde aan te moedig (Kleinman 1986: 3). 
In antwoord op die wenslikheid van gesondheidsbevordering by die bejaarde 
dui Walker aan dat daar genoeg rede en bewys bestaan om te kan glo dat 
bejaardes daartoe gerig is om gesond en funksioneel aktief te bly; dat hulle die 
behoefte en verantwoordelikheid ter bereiking van hierdie doelwitte aanvaar; 
en dat hUne gewillig en in staat is tot verandering van hullewenstyl ten einde 
hul gesondheidstatus te verhoog (Walker 1989: 51). Ebersole en Hess in 
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Robertson (1991: 16) bevestig ook hierdie uitgangsptmt en beklemtoon die feit 
dat: "High-level wellness can be atained by aged individuals regardless of 
chronic illness, disability, or institutionalization". 
Gesien teen die American Nurses' Association (ANA) se standaarde vir 
gerontologiese verpleegpraktyk, wat op bevordering van die onafhanklikheid 
van die bejaarde gebasseer is en wat uitdruklik die bejaarde se deel:name aan 
die verpleegproses onderskryf (Standard VI), is die bevordering van die 
bejaarde se vennoens tot selfsorghandhawing essensieel. 
Thatcher verwys na gesondheidsbevorderende aktiwiteite as selfsorg wat deur 
Orem beskryf word as daardie aktiwiteite wat noodsaaklik is ten einde I ewe en 
gesondheid te behou (Thatcher 1989: 727). Orem (1985) verduidelik in haar 
teorie van selfsorggebreke dat verpleging vereis word sodra die individu 6f 
beperk 6f nie in staat is om met effektiewe selfsorg vol te hou nie (George 
1990: 94 ). Sy identifiseer vyf wyses van verpleegtussentrede wat telkens 
bepaal word deur die individu se beskikbare vennoens, naamlik: 
• Optree of handel in die plek van die individu. 
• Leiding gee. 
• Ondersteuning bied (fisies of psigologies ). 
• Die daarstel van 'n omgewing wat persoonlike ontwikkeling met die 
oog op selfhandhawing bevorder. 
• Onderrig gee (George 1990: 94). 
Die navorser wil beklemtoon dat vier uit die vyf wyses van toetrede volgens 
Orem, gerig is op en bydra tot uitbouing van die individu se vennoens tot 
onafhanklikheid en selfhandhawing. Hierdie benadering beantwoord aan die 
American Nurses' Association (ANA) sowel as die Suid-Afrikaanse Raad op 
44 
Verpleging se bevestiging van die bejaarde se reg op ondersteuning ten einde 
sy maksimum gesondheidspotensiaal te bereik. 
Robertson (1991: 16) wys daarop dat die American Nurses' Association (ANA) 
se omskrywing van die standaarde en omvang van gerontologiese 
verpleegpraktyk die belangrikheid van die verpleegkundige se rol in die 
gesondheidsbevordering van die bejaarde beklemtoon. Sodanige 
gesondheidsbevordering by bejaardes in tehuise behoort, afgesien van 
algemene maar essensiele gesondheidsvoorligtingprogralmne, gerig te word op 
onder andere oefening, dieet, slaappatrone en nonnale roetine in die daaglikse 
lewe, asook belangrike onderrig en ondersteuning aan die bejaarde te bied ten 
opsigte van verandering van sy lewensstyl (Imhof 1990: 1 09). Daar word 
beklemtoon dat derglike gesondheidsvoorligting nie tot die jonger en gesonde 
bejaarde bevolking beperk moet word nie. Walker verduidelik dat die bejaarde 
wat onder een of meer chroniese siektetoestallde gebuk gaall, gelei behoort te 
word tot selfsorglewenswyses wat daarop gerig is om komplikasies te voorkom 
ten einde sy vlak Vall welsyn maksimaal te bevorder (Walker 1989: 49). 
Die bejaarde se strewe na en behoefte aan gesondheid is nie aileen genoeg om 
hom te help om sy lewenstyl te verallder nie. Gress & Bahr (1984: 184) 
beskou die bejaarde se gebrek aan kemlis ten opsigte Vall selfsorghandhawing 
as 'n belal1grike struikelblok in sy strewe na outonomie. Vol gens Imhof is die 
verpleegkundige die aangewese persoon om die bejaarde te onderrig en te 
ondersteun in die verandering Vall sy lewenstyl (Imhof 1990: 109). 
Gesondheidsbevorderingsprogramme bied aall die gerontologiese verpleeg-
lamdige die geleentheid om nie aileen die bejaarde te help om 'n paar meer jare 
te leef nie maar om daardie ekstra jare sinvol en so gesond moontlik te ervaar. 
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Bydraend hiertoe kan opvoedkundige programme wat beter gesondheid onder 
bejaardes ten doel het, koste-effektief wees en daardeur help om aan die 
fmansiele dilemma waarin bejaardesorg hom tans bevind, te beantwoord. 
2.5 KNELPUNTE IN DIE LEWERING VAN SELFSORGGERIGTE, 
GESONDHEIDSBEVORDERENDE BEJAARDESORG 
Alboewel gesondbeidsbevordering en outonomie erkende en aanvaarde 
doelwitte in die lewering van gesondbeidsorg is, dui 'n oorsig van kontemporere 
literatuur op 'n gebrek aan sowel navorsing as die toepassing biervan in 
bej aardesorg. Die oorsaak van hierdie oenskynlike ongeergdheid kan 
hoofsaaklik aan die onderstaande faktore toegeskryf word. 
2.5.1 Stereotipering van die bejaarde 
Daar bestaan tans 'n toenemende belangstelling by navorsers in die houding en 
persepsies van gesondheidspersoneel wat by tebuise vir bejaardes werksaam 
is (Palmore 1977; Tuckman & Lorge 1953; Kogan 1961). Die rede vir 
hierdie ten dens kan wees dat navorsers glo dat: "Attitudes are translated into 
actions" (Wright 1988: 813). 
Navorsers is van mening dat negatiewe houdings by gesondheidspersoneel ten 
opsigte van bejaardheid aanleiding kan gee tot swak pasientesorg (Kosberg & 
Gonnan 1975; Brower 1985; Heller, et a/1984). Kosberg verwys na "swak" 
versorging van bejaardes in tebuise as bewaringsgeorienteerde sorg. Hierdie 
wyse van toetrede word gekenmerk deur 'n siening van bejaardes as: "te ver 
been" en seniel om op enige herstellende aktiwiteite, betsy medies, psigologies 
of sosiaal, te reageer. Sodanige verpleegsorg plaas die klem op die instandbou-
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dingsbehoeftes van die tehuis en sy inwoners (Kosberg & Gorman 1975: 398). 
Hierteenoor het 'n positiewe houding by gesondheidspersoneel ten opsigte van 
bejaardheid 'n meer humanistiese en rehabilitatiewe benadering ten opsigte van 
bejaardesorg tot gevolg. Bejaardes word gesien as in staat tot verbeterde 
gesondheid en fimksionering, ondanks hul ouderdom. 
In antwoord op 'n paging om die faktore by verpleegpersoneel te identifiseer 
wat tot negatiewe persepsies van bejaardheid aanleiding gee, kon navorsers tot 
geen besliste slotsom kom nie (Kosberg & Gonnan 1975; Heller, et a/1984; 
Brower 1985; Wright 1988). Veranderlikes soos die verpleegkundige se 
ouderdom, opleidingsvlak, jare ondervinding, gewilligheid om met bejaardes 
te werk en selfs kontak met bejaarde familielede is as bydraende faktore 
uitgewys. 
Smits en Kee (1992: 13) is van mening dat die tradisionele neiging om te veel 
klem op die gevolge van veroudering te le met geringskatting van die positiewe 
bydrae van gesondheidsbevordering, die belangrikste oorsaak van 'n negatiewe 
persepsie ten opsigte van bejaardheid is. Dit het, volgens Walker (1989: 47), 
gelei tot sienings soos: 
• Siektes tydens bejaardheid is nonnaal en onafwendbaar. 
• Swak gesondheid as gevolg van 'n ongesonde lewenstyl 1s 
onomkeerbaar. 
• Bejaardes stel nie in gesondheid en in positiewe verandering van hul 
lewenstyl belang nie. 
• Gesondheidsbevordering by·bejaardes is nie van waarde oftoepassing 
me. 
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Die grootste gevaar wat hierdie gestereotipeerde sienings van bejaardheid vir 
die gerontologie inhou, is die feit dat stereotipering tot ontoepaslike 
onbuigsaamheid in bejaardesorg lei. Hierdeur word die individualiteit van elke 
unieke bejaarde misken (Stillwell 1981: 26). 
Mahler beveel aan dat erkenning van die uniekheid en individualiteit van elke 
bejaarde een van die mees effektiewe wyses is om negatiewe persepsies ten 
opsigte van bejaardheid tee te werk. Hy sien die bejaarde self as die 
belangrikste persoon om die beeld van die bejaarde as "hulpeloos" en 
"nutteloos" te beveg. Hy se: "To change the stereotype [of the aged as helpless 
and useless], the aged themselves must play a more active role. It is up to them 
to assert their right to participate fully in the necessary care and health activities 
they require" (Mahler 1982: 68). Ten einde hierdie rol te kan vervul, moet die 
bejaarde 'n positiewe selfbeeld he (Smits en Kee 1992: 17). Dit blyk 'n 
volgende knelpunt te wees. 
2.5.2 Die bejaarde se persepsie van sy eie vermoens 
'n Baie belangrike determinant in die handhawing van selfsorg by die bejaarde 
is sy selfkonsep. In 'n studie waarin Smits en Kee (1992) die verband tussen 
selfsorg en selfkonsep by die bejaarde ondersoek het, word gese: "A strong, 
significant relationship is found between the self-care and the total self-concept 
scores." (Smits en Kee 1992: 15). Nie alleen het Smits tot die slotsom gekom 
dat selfsorghandhawing die bejaarde se siening van homself positief bei:nvloed 
nie, maar ook dat die omgekeerde waar is - versterking van die bejaarde se 
selfbeeld is noodsaaklik ten einde selfsorg te bevorder. 
Die be lang hiervan word deur Kosberg (197 5) bevestig in 'n studie waarin hy 
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die perseps1e van bejaardes ondersoek het ten opsigte van hul e1e 
rehabilitasiepotensiaal. Dit is opvallend dat slegs 8% van die 
ge'institusionaliseerde respondente 'n positiewe aanduiding gegee het van hul 
rehabilitasiepotensiaal, terwyl die oorblywende 92% negatiewe persepsies 
ervaar ten opsigte van hulself en hul portuurgroep. Kosberg verduidelik dat 
hierdie lae eie- en portuurgroepwaarde toegeskryf kan word"' aan die 
ge'institusionaliseerde bejaarde se konstante kontak met siekte, seniliteit, 
gestremdheid en dood. 'n Verdere bydraende oorsaak is egter ook, volgens 
Kosberg, die houding van personeellede jeens die bejaarde en sy vennoens 
(Kosberg & Gorman 1975: 402). Gress & Bahr beaam dit deur die gebrek aan 
bejaardes se motivering om selfhandhawend te wees, te koppel aan negatiewe 
persepsies van gesondheidsorgpersoneel ten opsigte van die bejaarde se 
vennoens (Gress & Bahr 1984: 118). 
In Kearney en Fleischer (1979: 27) se ondersoek na selfsorg is die volgende 
indikators vir selfsorghandhawing ge'identifiseer: 
• 'n Houding van selfverantwoordelikheid. 
• Motivering om selfversorgend te wees. 
• Toepassing van kennis omtrent selfsorg. 
• Hoe waardeskatting van gesondheidsprioriteite. 
• Hoe selfagting ( eiewaarde ). 
Die gerontologiese verpleegkundige moet deeglik hiervan kennis dra en moet 
sensitief wees nie aileen vir bejaardes se fisiese behoeftes nie, maar definitief 
ook hul psigologiese, sosiale en lewensbeskoulike ingesteldheid ten einde die 
bejaarde se persepsie van homself maksimaal te bevorder. McConatha en 
McConatha (1989: 132) wys daarop dat 'n positiewe selfbeeld by bejaardes 
geassosieer word met veranderlikes soos selfvertroue, onafhanklikheid, 
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selfgelding en doelnastrewing. Hierteenoor lei 'n negatiewe selfbeeld tot 
afhanklikheidsgekoppelde gedrag soos bedeesdheid, onttrekking, inskiklikheid, 
angs en depressie by die bejaarde. Loubser (1992: 66) bevestig die kern van 
die saak as volg: "What matters most is the individual's belief that he controls 
circumstances and their outcome." 
2.5.3 Aangeleerde hulpeloosheid by die bejaarde 
Aangeleerde hulpeloosheid ("learned helplessness") word deur Loubser (1992: 
65) beskryf as 'n geestestoestand wat by mense gei:nisieer en versterk word 
deur ander mense wat bulle gedurig met alles wil help. Die gevolg is dat 
eersgenoemde persone hulself dan emosioneel en fisies so programmeer dat 
bulle nie meer in staat is om na hulself om te sien nie. Pyper & Langer in 
Loubser skryf die verlies aan beheer by die individu (bejaarde) toe aan die feit 
dat hy deur ander as nutteloos en hulpeloos ervaar word, en dan hierdie 
persepsie aan sy eie selfbeeld koppel. Hierdie situasie het 'n bose kringloop tot 
gevolg, met toenemende afbanklikheid, verlies aan eiewaarde en 
verstandeloosheid as resultaat. Die tragiek hiervan, volgens Loubser, is dat 
hierdie negatiewe proses in bejaardesorg mannekrag, geld en fasiliteite 
benodig. Hierteenoor is die positiewe alten1atief, waar die bejaarde tot 
onhanklikheid gelei word, naamlik selfsorg en aktiewe deelname aan sy eie 
welsyn baie meer koste-effektief en bevredigend (Loubser 1992: 66). 
Stillwell (1981: 12) maak van 'n insiggewende diagram gebruik om toenemende 
hulpeloosheid by individue te illlustreer. 
FIGUUR2.4: 
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· DIE SOSIALE INEENSTORTINGSINDROOM: 'N BOSE 
KRINGLOOP VAN TOENEMENDE ONBEKW AAMHEID 
Minkler sien tehuise vir bejaardes as die ideale teelaarde vir aangeleerde 
hulploosheid: 'To that extent that nursing homes remain dependancy-producing 
environments" (Minkler 1985: 47). Ten einde hierdie tendens tee te werk, 
beskou Minkler dit enersyds as die verantwoordelikheid van die bejaarde self 
om beheer en verantwoordelikheid vir homself te aanvaar, maar andersyds 
identifiseer sy ook noodsaaklike veranderinge wat volgens haar in tehuise 
aangebring behoort te word ten einde 'n gevoel van bemeestering en outonomie 
by bejaardes tuis te bring. Voorstelle sluit onder andere in om inwoners toe te 
laat om hul eie meubels, telefone en televisies te besit; die aanhouding van 
troeteldiere; meer beheer en seggenskap ten opsigte van die dekor en verf-
werk aan hul kamers; verteenwoordiging op 'n huiskomitee, en portuurgroep-
ondersteuning (Minkler 1985: 51-53). Hierdie maatreels kan die bejaarde se 
persepsie van beheer oor sy inten1e en eksteme omgewing versterk en 
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sodoende sy psigologiese ontvanklikheid vir hulpeloosheid teewerk. 
Ter aansluiting by bevindinge van studies wat gedoen is om die etiologie van 
afl1anklikheid by bejaarde inwoners in tehuise te ondersoek, bet sowel Miller 
(1985) as Barton, Boltes en Jo Orzech (1980) bevind dat afhanklikheids-
ondersteunende gedrag meer algemeen by verpleegpersoneel ge'identifiseer is 
as gedrag wat die onafhanklikheid van bejaardes aangemoedig bet. Gress en 
Bahr (1984: 152) gaan van die standptmt uit dat nodelose afhanklikheid by 
bejaardes voorkom moet word, eerstens op grond van die nadelige effek op die 
bej aarde se menswees en tweedens op grond van die koste en uitgawes wat 
hulpeloosheid vir gesondheidsdienste meebring. 
2.5.4 Gebrekkige opleidingsvlak van verpleegkundiges 
Daar bestaan 'n definitiewe tendens by verpleegpersoneel wat spesifieke 
opleiding in die gerontologie ontvang het om 'n meer positiewe benadering tot 
bejaardheid in die algemeen, en die ge'institusionaliseerde bejaarde in die 
besonder, te he. 'n Oorsig van resente literatuur van studies wat gedoen is in 
die stereotipering van bejaardheid het op die belang van die opleidingsvlak van 
die verpleegkundige gedui (Brower 1985; Wright 1988; Kosberg & Gorman 
1975). 
In 'n studie deur Kosberg en Gorman (1975) is 'n positiewe korrelasie gevind 
tussen die opleidingsvlak van verpleegbestuurders en 'n positiewe houding ten 
opsigte van bejaardes (Kosberg & Gonnan 1975: 401). Hierdie bevinding 
bevestig die belang van beleidmakende personeel se opleidingsvlak in die 
gerontologie. Besluite wat geneem word in terme van verpleegsorgbeleid en 
moontlik veranderinge of aanpassings in die tehuis hou direk verband met 
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beleidmakende personeel se houding oor die rehabilitasiepotensiaal van 
bejaardes. Wright (1988: 814) beskou die verskynsel dat 'n hoer oplei-
dingsvlak met 'n positiewe houding oor bejaardes geassosieer word, as 
"logies". Hy verduidelik dit as volg - persone met spesiale opleiding in die 
gerontologie word bewus gemaak van negatiewe stereotipering en algemene 
wanopvattings ten opsigte van bejaardes. Hulle is toegerus met die kennis wat 
nodig is om sodanige negatiewe faktore te identifiseer en reg te stel. Stillwell 
spreek die ems van hierdie probleem aan en se: "We need to get health care 
professionals to be more knowledgeable and concerned about the needs of old 
people" (Stillwell1981: 3). 
Van besondere belang vir die gerontologie is die feit dat navorsingsbevindinge 
op die korrelasie h1ssen subkategoriee verpleegpersoneel ("non-profesional 
nursing staff') en negatiewe houdings teenoor bejaardheid dui. In 'n studie van 
Kosberg en Gorman (1975) het 85,7% van die nie-professionele verpleeg-
personeel 'n negatiewe persepsie getoon ten opsigte van die bejaarde se 
rehabilitasiepotensiaal. Die implikasies van hierdie bevindinge is baie 
belangrik as in ag geneem word dat dit juis hierdie kategorie verpleegpersoneel 
is wat deurlopend op persoonlike vlak in interaksie met die inwoners van die 
tehuis verkeer. Gesien die verband tussen houdings en verpleegsorg wat in 
hoofshlk 2, punt 2.5.1 bespreek is, behoort baie aandag aan hierdie verskynsel 
geskenk te word. 
In hierdie verband is dit belangrik om te dui op bevindinge van Brower (1985) 
wat in sy studie op gerontologiese verpleegpersoneel 'n positiewe korrelasie 
gevind het tussen die houdings van dosente en die van sh1dente, wat op die 
belangrikheid van die rolmodel as professionele sosialiseerder dui. Weiner, et 
al (1987: 35) stel dit as volg: "A major impact of the socialization process in 
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any society involves it's effect on the fonnation of attitudes toward aging and 
the aged". Dit is om hierdie rede vir die navorser van belang om die 
professionele verpleegk:undige as rolmodel se benadering tot en houding 
teenoor gerontologiese verpleegsorg in die tehuis te identifiseer. 
2.5.5 W eerstand teen verandering 
'n Oorsig van onlangse gerontologiese verpleegliteratuur dui op 'n neiging by 
gesondheidspersoneel om in bejaardesorg op die fisiese behoeftes en 
tekortkominge van die bejaarde te fok:us. In die proses word op die geykte 
mediese-institusionele model gesteun waarin die klem op die kuratiewe sy van 
verpleegsorg enersyds en die behoeftes van die tehuis andersyds val (Minkler 
1985; Walker 1989; Robertson 1991; Kleinman 1986). 
Ter ondersteuning van hierdie standpunt verwys Robertson (1991: 15) na die 
gebrek aan navorsing in gesondheidsbevordering en -instandhouding by 
bejaardes in V.S.A. Die tendens in Suid-Afrika is geensins anders nie. In 'n 
literatuursoektog oor bejaardesorg in inrigtings of tehuise in Suid-Afrika wat 
in 1994 by die Raad vir Geesteswetenskaplike Navorsing gedoen is, kon geen 
studie gevind word waarin die fok:us op gesondheidsbevordering of 
rehabilitasie van die gei'nstitusionaliseerde bejaarde geplaas is nie. Gemeet aan 
die American Nurses Association (ANA) se hoofdoelwit vir gerontologiese 
verpleegpraktyk - naamlik die bevordering van die onafhanklikheid van die 
bejaarde - bestaan daar definitief 'n intemasionale behoefte aan klem-
versk:uiwing in bejaardesorg. Gress en Bahr (1984: 123) onderstreep die feit 
dat waar die mediese professie in die verlede verantwoordelik was vir die 
gesondheid van elke individu, bejaardes ingesluit, die uitgangspunt vandag is 
dat die grootste verantwoordelikheid ten opsigte van instandhouding en 
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bevordering van gesondheid en algemene welsyn by die individu self le. Dit 
is die plig van die gerontologiese verpleegkundige om haar met hierdie 
klemverskuiwing te identifiseer. 
2.6 SAMEVATTING 
Gerontologiese verpleegsorg behels 'n etiese benadering tot bejaardesorg en 
plaas die fokus op elke unieke bejaarde met sy totale fisiese, psigiese, sosiale 
en lewensbeskoulike behoefteraamwerk. Deur identifisering en ontwikkeling 
van elke bejaarde se beskikbare potensiaal en vennoens, streef gerontologiese 
verpleegsorg daama om elke bejaarde binne die bereik van sy maksimum 
gesondheidspotensiaal te plaas. Ten einde hierdie doelwit te bereik, word die 
klem op onafhanklikheid, outonomie en selfsorg geplaas. 
In die hieropvolgende hoofstuk word 'n beskrywing van die navorsmgs-
metodologie gegee wat gevolg is ten einde die verpleegkundige se erkenning 
en ondersteuning van die bejaarde se reg op onafhanklikheid en selfsorg te 
ondersoek. 
---oOo---
HOOFSTUK3 
NA VORSINGSMETODOLOGIE 
3.1 INLEIDING 
Die bejaarde se reg op selfsorg impliseer sy reg op outonomie, onafhanklike 
besluitneming, selfaktualisasie en persoonlike verwesenliking. Hierdie be-
grippe is ingesluit by die verpleegkundige konsep "gesondheidsbevordering" 
en het die handhawing en bevordering van elke individu se optimum vlak van 
fisiese, psigiese, sosiale en lewensbeskoulike welsyn ten doel. 
In hierdie hoofstuk word 'n uiteensetting gegee van die navorsingsproses wat 
gevolg is ter bereiking van die doelwitte van die studie. Die navorsingsmetode, 
teikenbevolking, data-insamelingsinstrument en data-analiseringsprosedure 
word vervolgens bespreek en gemotiveer. 
3.2 TIPE NA VORSING 
Hierdie studie kan geklassifiseer word as toegepaste navorsing waarin die 
navorser algemene wette en teoriee omtrent menslike gedrag toegepas het in 
die praktyk ten einde oplossings vir probleme, soos in Hoofstuk 1 bespreek, te 
vind. Polit en Bungler (1993: 15) sowel as Burns en Grove (1987: 46) beskou 
toegepaste navorsing as die proses waardeur die bevindinge van basiese of 
suiwer navorsing aangewend of verfyn word in antwoord op dringende 
vraagstukke in die praktyk. Die navorser het bestaande motiverings-, 
ontwikkelings- en verpleegteoriee wat uit basiese navorsing gespruit het, 
aangewend in 'n ondersoek na geregistreerde verpleegpersoneel se benadering 
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tot en wyse van praktykvoering in tehuise vir bejaardes. Op grond van 
navorsingsbevindinge sal praktiese aanbevelings gemaak word met die oog op 
die toepassing daarvan in direkte verpleegtussentredes met bejaardes sowel as 
die voorbereiding en opleiding van gerontologiese verpleegpersoneel. 
In hierdie studie word 'n kwantitatiewe benadering gevolg aangesien die 
navorser beplan om die data numeries te tel en te analiseer. In teens telling met 
dataversamelingsmetodes soos deelnemende waameming, deskundige opinies, 
inhoudsanalise en simulasie, wat volgens Seaman ( 19 87: 171) hoofsaaklik in 
'n kwantitatiewe benadering gebruik word, is daar besluit op 'n vraelys wat op 
· so 'n wyse ontw:ikkel is dat die data numeries gekwantifiseer kan word en deur 
middel van statistiese metodes geanaliseer kan word. 
Aangesien hierdie studie beskrywende, nie-eksperimentele navorsing is waarin 
inligting omtrent mense se kennis, houdings, waardes en optrede ingesamel 
word, is daar op die opnamemetode as navorsingsmetodologie besluit (Po lit & 
Hungler 1993: 148). Seaman omskryf'n opname bloot as "a collection of data 
by questio1111aire or interview" (Seaman 1987: 439). Sy sien dit as een van die 
mees natuurlike metodes van data-insameling waardeur inligting gewoonlik van 
respondente in hul natuurlike omgewing verkry word, soos in hierdie studie die 
geval is. Hierby beskou Seaman die opnamemetode as koste-effektief en kan 
navorsers wat die opname deur middel van 'n vraelys doen, nie aileen die 
anonimiteit van die respondente verseker nie maar ook die maksimum 
respondente en data binne die minimum tyd op die mees akkurate wyse bekom 
(Seaman 1987: 215). 
Die algemene gebruik, volgens die meeste navorsers, is om besk:rywende 
navorsing te rig deur van navorsingsvrae of -doelwitte in plaas van 'n hipotese 
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gebmik te maak. Aanvullend hierby is Polit en Htmgler (1993: 98) van mening 
dat "most research that can be classified as descriptive proceeds without an 
explicit hypothesis". In hierdie studie bet die navorser gevolglik nie van 'n 
hipotese nie, maar van doelwitte as rigtingwysers gebruik gemaak soos in 
Hoofstuk: 1 uiteengesit is. 
3.3 TERREINAFBAKENING EN TEIKENBEVOLKING 
3.3.1 Terreinafbakening 
Soos in die titel aangedui, is hierdie studie gerig op die gei'nstitusionaliseerde 
bejaarde. Die aanvanklike oogmerk was dus die afbakening van tehuise vir 
bejaardes wat op hierdie studie van toepassing sou wees. 
Wit bejaardes in Suid-A:frika word tans in 'n bree k:ategorie huisvestings 
versorg wat wissel van nie-winsgewende, staatsgesubsidieerde tehuise tot 
privaat aftree-oorde vir bejaardes, wat met 'n besigheids- of winsmotief bedryf 
word. Aangesien die meeste privaat aftree-oorde se inwonerbevolking tans 
hoofsaaklik uit die jonger, gesonder en onafhank:like bejaardebevolking 
bestaan, verskil die daaglikse roetine en verpleegtussentredes in sodanige 
huisvestings geweldig baie van die van die sogenaamde "ouetehuise" soos 
beskryf in die begripsomskrywings in Hoofstuk: 1. Ter wille van eenvonnige 
verteenwoordiging in die teikenbevolking is gevolglik besluit om die 
navorsingsterrein af te baken tot aile geregistreerde, gesubsidieerde ouetehuise 
(ingevolge artikel3 van die Wet op Bejaarde Persone, Wet 81 van 1967). Ter 
wille van praktiese implikasies en die oorweging om die vraelyste per hand uit 
te deel en in te vorder, is die terrein verder afgebaken tot sodanige ouetehuise 
binne die mtmisipale gebied van Pretoria. 
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Die Departement Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling se 
Afdeling Bejaarde- en Gestremdesorg is genader vir 'n volledige lys van 
bestaande geregistreerde gesubsidieerde tehuise vir bejaardes in genoemde 
munisipale gebied. 'n R~kenaaruitdruk is verkry wat getoon het dat daar tans 
3I sodanige tehuise in Pretoria geregistreer is met 'n totale inwonertal van 
bykans 3 000 bejaardes. Hierdie tehuise wissel van tehuise met 'n inwonertal 
van ongeveer twintig inwoners tot ander met soveel as 268 bejaardes. Die lys 
van tehuise het Engelse, Afrikaanse sowel as 'n Duitse en 'n N ederlandse tehuis 
ingesluit. Meeste van die een en dertig tehuise wat op die lys verskyn het, het 
al drie groepe bejaardes soos deur die Departement Nasionale Gesondheid en 
Bevolkingsontwikkeling omskryf, gehuisves, te wete: 
• Groep I: Selfversorgende bejaardes; 
• 
• 
Groep 2: 
Groep 3: 
Bejaardes wat gesond is maar nie selfversorgend nie; 
Verswakte bejaardes. 
3.3.2 Teikenbevolking 
Soos in Hoofstuk 2 gelllustreer, word die rol van beleidmakende 
verpleegpersoneel in tehuise vir bejaardes as belangrik beskou, eerstens as 
rohnodel vir subkategoriee verpleegpersoneel en tweedens as bepalend van die 
heersende verpleegfilosofie van die tehuis. Beide hierdie aspekte is van 
besondere belang in verpleegpersoneel se houding en benadering tot 
bejaardesorg. 
Ter onderstetming hiervan en in aansluiting by die doelwitte soos gestel in 
Hoofstuk I is die teikenbevolking vir hierdie studie professionele 
gerontologiese verpleegktmdiges wat by die geldentifiseerde tehuise vir 
bejaardes in Pretoria werksaam is. 
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Ter verkryging van die nodige inligting om hierdie verpleegkundiges te 
identifiseer, is genoemde rekenaaruitdruk van die Departement Nasionale 
Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling gebruik. Hierdie lys het die name, 
adresse, welsynsorganisasies wat elke tehuis beheer, sowel as die inwonertal 
van elke tehuis bevat. Met behulp van hierdie lys is elke tehuis geskakel ten 
einde te bepaal hoeveel geregistreerde verpleegktmdiges, dag- sowel as 
nagdiens, in elk van die onderskeie tehuise werksaam is. Hieruit is die totale 
syfer verkry van aile geregistreerde verpleegkundiges wat aan geregistreerde, 
gesubsidieerde tehuise vir bejaardes in Pretoria werksaam is. Die syfer het op 
202 te staan gekom. 
Hierdie syfer is vir die doel van die studie as voldoende en hanteerbaar beskou 
en daar is besluit om die totale populasie in die opname te gebn1ik. Deur die 
totale populasie as teikenbevolking te gebn1ik, word nie aileen moontlike 
steekproeffoute soos "sampling errors" of sydigheid uitgeskakel nie, maar word 
ook verseker dat die mees verteenwoordigende maar nog steeds hanteerbare 
en toeganklike teikenbevolking om die studie gebruik word (Bun1s & Grove 
1987: 206, 207). Die teikenbevolking bevat respondente van aile ouderdomme, 
godsdienstige denominasies en kleur-, kultuur- en taalgroepe aangesien die 
navorser geen respondente wat aan die kriteria as professionele, geregistreerde 
verpleegklmdiges voldoen het, uitgelaat het in die studie nie. 
3.4 NA VORSINGSINSTRUMENT 
3.4.1 Keuse van die instrument 
Data-insameling in 'n beskrywende opnamestudie word volgens Polit & 
Hungler hoofsaaklik deur middel van drie metodes gedoen - die persoonlike 
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onderhoud, telefoononderhoude en vraelyste wat deur respondente self ingevul 
word. Sodanige vraelyste kan 6f aan respondente gepos word 6f per hand 
uitgedeel word (Polit & Bungler 1993: 148). Telefoononderhoude is geensins 
deur die navorser oorweeg nie aangesien dit hoofsaaklik gebruik word vir kort, 
eenvoudige vraelyste. Die navorser het gevolglik die voor- en nadele van 
selftoegepaste vraelyste en persoonlike onderhoude teen mekaar opgeweeg ten 
einde op die mees geskikte instrument vir hierdie studie te besluit. Die 
selftoegepaste vraelys wat per hand aan respondente uitgedeel word, was die 
instrument van keuse en wel om die volgende redes: 
• Die navorser het geglo dat versekering van die anonimiteit van die 
respondente meer eerlike en spontane response sou ontlok, en dat 'n 
onderhoud dalk 'n gevoel van bedreiging of sekere verwagtinge en 
gevolglik sydigheid kon inhou. 
• Die navorser wou nie respondente aan diens steur of in hul werk ophou 
met onderhoudvoering nie, maar die keuse bied om die vraelys in hul 
eie tyd en plek te voltooi. 
• Alhoewel onderhoude getoon het dat 'n beter responsietal verkry word 
as met vraelyste, het die navorser geglo dat persoonlike verspreiding en 
insameling van die vraelyste die responsietal positief sou bei'nvloed en 
daardeur sydigheid as gevolg van swak responsie kon uitskakel. 
• Aangesien die respondente almal geregistreerde verpleegkundiges is, 
kon die navorser aanvaar dat almal kan lees en skryf en gevolglik die 
vrae sou kon verstaan. 'n Voortoets het ook bygedra tot uitskakeling 
van onduidelike of ondubbelsinnige vrae. 
61 
• Die navorser was bewus daarvan dat onderhoude belangrik:e 
addisionele inligt:ing deur waameming sou kon oplewer, maar het in die 
lig van die vorige genoemde oorweg:ings hierdie voordeel :ingeboet. 
3.4.2 Ontwikkeling van die instrument 
Die vraelys is ontwikkel na 'n deeglike literatuursoektog aan sowel die 
Departement N asionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling se Afdeling 
Bejaarde- en Gestremdesorg en Unisa se biblioteek in samewerking met ander 
nasionale en intemasionale biblioteke. Toepaslike literatuur, vorige 
verbandhoudende navorsing asook bestaande vraelyste is geraadpleeg. Gerig 
deur die doelwitte van die studie is 'n vraelys opgestel wat sowel bestaande as 
nuwe items be vat het. Die nuwe vrae in die vraelys ( sien bylae A & B vir die 
volledige Afrikaanse sowel as Engelse vraelys) is so duidelik en 
ondubbelsinnig moontlik bewoord en die bestaande Engelse vraelys wat 
gebruik is, is in Afrikaans vertaal. Daar is deurgaans gepoog om te hou by 
riglyne met betrekking tot die opstel en verspreid:ing van vrae soos deur 
Seatnan (1987: 277-281) uiteengesit is, aangesien sy Vatl mening is dat: "the 
questions are the heart of the questimmaire" (Seaman 1987: 277). 
Die response is met dieselfde omsigtigheid as die vrae gekies ten einde 
respondente die geleentheid te bied om hul antwoorde met dieselfde 
akkuraatheid as die vrae weer te gee. Met uitsluiting van vrae wat handel oor 
demografiese inligting, moes respondente die meeste vrae op 'n ordinale skaal 
beantwoord. Die tweede deel van die vraelys, wat slegs aatl die 
verpleegkundige in beheer (verpleegdiensbestuurder) uitgedeel is, het egter 
heelwat digotome vrae bevat wat 'n JAINEE-keuse gestel het. Hierdie vrae is 
telkens opgevolg met 'n n1imte vir motivering of kommentaar ( sien bylae 
62 
A&B). 
3.4.3 Uiteensetting van die instrument 
Afdeling 1: 
In hierdie afdeling van die vraelys is geselekteerde demografiese inligting 
rakende persoonlike data van die respondente ingewin. Inligting omtrent 
respondente se ouderdom, kerk- en taalverband asook hul verhouding met 
ouers en grootouers is noodsaaklik ten einde die respondente beter te kan 
omskryf asook om moontlik verbande met latere afdelings van die vraelys te 
kan aantoon. 
Afdeling 2: 
Die 12 items in hierdie afdeling is deeglik selekteer binne die raamwerk van die 
literatuurstudie soos in Hoofstuk 2 uiteengesit. Noodsaaklike professionele 
data wat volgens literatuur bepalend kan wees van respondente se houdings en 
benaderings tot bejaardesorg is in hierdie items verlang. Hierdie afdeling word 
as belangrik beskou in terme van die doelwitte van die studie en het vrae bevat 
oor, onder andere, die respondent se professionele opleidingsvlak, sy/haar 
professionele voorkeurgebiede asook sy/haar beweegrede om aan die tehuis vir 
bejaardes werksaam te wees. In hierdie afdeling is van beide nominale en 
ordinale skale gebruik gemaak afhangende die antwoorde of response wat 
nodig was. 
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Afdeling3: 
Palmore (1977) se "Facts on Aging Quiz" is in feitlik onveranderde vonn in 
hierdie afdeling aangewend. Hierdie 25-itemvraelys wat in 1977 deur professor 
Pahnore ontwikkel is, toets hoofsaaklik die respondent se kennis rakende 
bejaardheid en is op empiries getoetsde feite gebasseer. Pahnore se: "It is 
designed to cover the basic physical, mental, and social facts and the most 
common misconceptions about aging" (Pahnore 1977: 315). Die vraelys is al 
in herhaalde studies gebruik (Klemmack 1978; Holtzman & Beck 1979; Miller 
& Dodder 1980). Holtzman som die effektiwiteit as volg op: "Our experience 
has been that the quiz is readily understood, [and] easily administered and 
scored." 
Geringe aanpassings is in drie van die vyf en twintig vrae aangebring deur die 
gegewe Amerikaanse statistiek met verkree Suid-Afrikaanse statistiek te 
vervang. Twee van die vyf en twintig vrae is uitgelaat aangesien dit suiwer op 
die bejaarde in die gemeenskap en nie op die ge'institusionaliseerde bejaarde 
gerig is nie. Die navorser het dus volstaan met drie en twintig Engelse vrae 
volgens die "Palmore Quiz". Hierdie vrae is so feitelik en direk moontlik in 
Afrikaans vertaal ten einde geen verandering aan die betekenins of begrip · 
daarvan mee te bring nie. Die items sou volgens Palmore se sleutel (1977) 
geanaliseer word. 
Afdeling4: 
Die tema van hierdie afdeling is die verpleegkundige se bonding teenoor en 
siening van die bejaarde se gesondheidsbevordering- en rehabilitasiepotensiaal 
wat, soos in Hoofstuk 2 aangedui, sy reg op selfsorg en onafl1anklikheid 
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impliseer. Ten einde verwarring uit te skakel, word respondente gerig deur 'n 
operasionele definisie van die be grip "gesondheidsbevordering". 
Gesondheidsbevordering word vervolgens in die vraelys omskryf as 
verpleegaktiwiteite wat gerig is op die handhawing en bevordering van die 
pasient se vlak van algehele welsyn, persoonlike verwesenliking en 
selfaktualisasie. Hierdie aktiwiteite is boofsaaklik gerig op 'n verandering in 
lewenstyl ten einde bejaardes in staat te stel om aan bul eie selfsorg-beboeftes 
te kan voldoen. 
Daar word in bierdie afdeling van respondente verwag om op 'n 5-punt 
Likertskaal aan te dui in welke mate bulle met elkeen van dertig items 
saamstem of nie. Daar is op die Likertskaal besluit aangesien hierdie skaal 
gereken word as 'n kragtige instrument waarmee opinies en houdings van 
respondente bepaal kan word (Burns & Grove 1987: 316). Ten einde 
sydigheid uit te skakel, is sommige van die vrae positief en sommiges negatief 
gestel. Die waardes van die negatief gestelde vrae word tydens data-
analisering omgeskakel soos in literatuur aanbeveel (Bums & Grove 19 87: 319; 
Po lit & Bungler 1993: 308). 
Afdeling 5: 
Alhoewel die items in hierdie afdeling, net soos die vorige, ook betrekking bet 
op respondente se houding ten opsigte van gesondheidsbevordering en 
rebabilitasie by bejaardes, is bierdie 5 items apart gegroepeer. Die rede 
biervoor is dat al 5 items, waarvan vier begin met "ek", die respondent se 
persoonlike identifikasie met die inhoud daarvan wil meet. In bierdie afdeling 
word beide die respondent se bouding ten opsigte van bomself/baarself as 
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rohnodel en sy/haar ems met die belang van persoonlike voortgesette onderrig 
in die gerontologie bepaal. Albei hierdie aspekte is volgens die literatuur, soos 
in Hoofstuk 2 bespreek, bepalend vir verpleegtussentredes in tehuise. 
Ook in hierdie afdeling is van 'n 5-punt Likertskaal gebruik gemaak ter 
aansluiting by die vorige afdeling. 
Afdeling 6: 
Hierdie afdeling bevat items waarin die respondent se benadering tot spesifieke 
gerontologiese verpleegsorgtussentredes bepaal word. Erkenning van die 
individualiteit van elke bejaarde is spesifiek in hierdie items ingebou ter 
aansluiting by die verband wat in die literatuur getrek word tussen 
individualiteit en stereotipering. Elkeen van die 11 items was gerig op 
spesifieke verpleegsorgingrepe soos, onder andere, badprosedures, etenstye, 
aanmoediging tot sosiale deelname en toediening van lakseenniddels. 
Ook in hierdie afdeling was die gebruik van die Likertskaal die gewenste 
metode aangesien respondente by elkeen van die elf verklarende stellings moes 
aandui in welke mate bulle met die stellings saamstem ofnie. Soos in vorige 
afdelings was sommige van die vrae positief en sommiges negatief ten einde 
sydigheid uit te skakel. 
Die deurlopende doelwit in afdelings 3, 4 en 5 van die vraelys was om elke 
respondent se houding te bepaal ten opsigte van erkenning en ondersteuning 
van die bejaarde se reg op en behoefte aan gesondheidsbevorderende 
aktiwiteite, onafhanklikheid en selfsorg. Tydens bespreking van die data kan 
respondente dan op 'n denkbeeldige kontinuum geplaas word wat as pole die 
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twee benaderings tot bejaardesorg verteenwoordig - 'n siektegeorienteerde 
versorgingsbenadering as die een pool en 'n gesondheidsbevorderende 
rehabilitatiewe benadering tot bejaardesorg as die ander pool. Hierdeur word 
aan die derde doelwit beantwoord. 
Afdeling 7: 
Hierdie gedeelte van die vraelys is slegs beantwoord deur die persoon in bevel 
van elke tehuis. Om hierdie rede is hierdie gedeelte slegs by die vraelys 
aangeheg wat by elke tehuis aan die verpleegdiensbestuurder gegee is vir 
voltooiing. Aan hierdie spesifieke respondente is dan ook die motivering 
hiervoor asook 'n oorsig van die inhoud verduidelik. Aangesien hierdie vrae 
hoofsaaklik op die organisasie en bestuur van die tehuis gerig was, was die 
verpleegdiensbestuurder die gewenste persoon om hierdie gedeelte in te vul. 
Hierdie afdeling van die vraelys het gefokus op die fisiese eienskappe van die 
tehuis, die personeelsamestelling, opleidingsgeleenthede in die tehuis self, die 
samestelling van inwoners, sowel as op die dienste, fasiliteite en 
beleidsbeperkinge of toegewings aan inwoners. Genoemde aspekte is tydens 
die literatuursoektog as moontlike indikators van die heersende filosofie van die 
tehuis ge1dentifiseer. 
3.4.4 Dekbrief 
Die dekbrief, wat op kollegiale trant aan respondente gerig is, het die aard en 
belangrikheid van die navorsingsprojek uitgewys ten einde respondente tot 
deelname te motiveer. Die beraamde tyd wat 'n respondent aan die vraelys sou 
moes afstaan, is aangedui en sy of hy is, ter versekering van die geldigheid en 
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betroubaarheid van die studie, versoek om elke item eerlik te beantwoord. Ter 
ondersteuning van die etiese implikasies van die studie is respondente verseker 
van anonimiteit en vertroulikheid. Geen geheime kode of name van 
respondente is op die dekbriewe ofvraelyste aangebring nie, en 'n koevert het 
elke vraelys vergesel ter versekering van vertroulikheid. 
Die navorser se naam en telefoonnommer sowel as die verwagte datum van 
iimame van die verseelde vraelyste is vir die respondent se inligting aangedui. 
Hierdie datum is egter persoonlik met die verpleegdiensbestuurder van elke 
tehuis bevestig of aangepas. 
3.4.5 Voortoetsing 
Die vraelys is aan voortoetsing onderwerp met die doel om te bepaal of die 
aanwysings, vrae en antwoorde duidelik is. Dit was ook vir die navorser 
belangrik om te bepaal of die gegewe keuses van antwoorde by veral sekere 
items voldoende en korrek was. 
Aangesien die totale teikenbevolking ii1 die studie gebruik sou word, is 
professionele ktmdiges sowel as verpleegktmdiges werksaam aan privaat 
tehuise vir bejaardes gevra om die vraelys te voltooi. Persone wat dus deel van 
die werklike studie sou wees, is gevolglik uitgesluit en nie in die voortoets 
gebruik nie. Nadat die vraelys ii1 sowel Engels en Afrikaans beskikbaar was, 
is dit op altesaam 10 respondente getoets. 
Vraelyste is per hand aan die respondente oorhandig, die doel van die voortoets 
is aan hulle verduidelik, en die vraelyste is weer persoonlik afgehaal. 
Onderhoude is hiema met elke persoon gevoer waartydens elke item wat in die 
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vraelys as onduidelik of onvolledig aangedui is, aangeteken en bespreek is. 
3.4.6 Finalisering van die vraelys 
Aan die hand van aanbevelings en regstellings wat uit die voortoets gespn1it 
bet, is geringe wysigings en toevoegings aan verskeie items aangebring en 
enkele instruksies is duideliker gestel. Op aanbeveling is die onderskeie 
afdelings in die vraelys ook duideliker gei:dentifiseer. Die skaalindelings is na 
aanleiding van kommentaar tydens die voortoets finaal met die statistikus 
uitgeklaar. Ter wille van die uitskakeling van die persepsie dat die vraelys te 
ingewikkeld ofbesig is, is vrae nie voorafvolledig op die vraelys gekodeer nie. 
Op aanbeveling van die statistikus is enkeh10mmerkoderings slegs by nominale 
skale aangebring. Deur middel van skadering en vetdruk by aanwysings is die 
vraelys verder afgerond tot 'n netjiese en duidelike eenheid. 
3.4. 7 Geldigheid en betroubaarheid 
Die kwaliteit van 'n navorsingsprojek word deur die kwaliteit van die data-
insamelingsinstnunente wat gebn1ik IS, bepaal. Hierdie data-
insamelingsinstnunente moet, om seker te maak dat dit bn1ikbaar is, aan sowel 
geldigheid as betroubaarheid voldoen. Waar betroubaarheid die ven1aamste 
voorvereiste vir enige data-insamelingsinstrument is, is geldigheid die 
vemaamste kenmerk daarvan (Uys & Basson 1991: 87). Ter onderskeiding 
tussen hierdie begrippe word hulle deur Uys & Basson omskryf. 
Betroubaarheid word gesien as die mate van akkuraatheid en konstantheid 
waarmee 'n instnlment meet, ongeag wat dit ook al meet (Uys & Bass on 1991: 
87). Betroubaarheid verwys gevolglik na die konsekwentheid, stabiliteit en 
akkuraatheid van 'n meetinstnunent (Seaman 1987: 317). Die geldigheid van 
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'n instrument word bepaal volgens die mate waarin dit slaag om die spesifieke 
element waarvoor dit ontwerp is, te evalueer (Uys & Basson 1991: 87). 
Die bestaande vraelys ("Pahnore Quiz") se geldigheid en betroubaarheid is 
reeds in Amerikaanse studies bevestig, maar sover bekend nog nie in Suid-
Afrikaanse verband en ook nog nie in Afrikaans nie. Moeite is gedoen om te 
verseker dat geen item, hoewel vertaal, van die bestaande vraelys afwyk nie 
nie. Die nuwe vrae se inhouds- en siggeldigheid is sover moontlik tydens die 
voortoets bevestig. Aangesien geen verwarring met betrekking tot die 
verskillende essensiele begrippe tydens die voortoets aangedui is nie, kan 
aanvaar word dat die instrument ook oor konstrukgeldigheid beskik. Die 
instrument het ook, sover bepaal kon word, geblyk betroubaar te wees 
aangesien die verskillende items tydens die voortoets eenders deur die 
respondente gei'nterpreteer is. 
3.5 DATA-INSAMELING 
3.5.1 Etiese oorwegings 
Alle navorsing moet aan die morele, etiese en wetlike standaarde van 'n 
wetenskaplike ondersoek voldoen. Nie alleen moet respondente se welsyn 
tydens navorsing prioriteit geniet nie, maar ook die beskenning van hul 
menseregte. "Any research that may be harmful violates the ethical code of 
nursing and may be illegal" (Seaman 1987: 21). 
Onderworpe aan hierdie standaarde is die volgende beginsels toegepas: 
• Ingeligte toestemming is van respondente verkry ( sien hoofstuk 3, 
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ptmt 3.5.2). 
• Anonimiteit en konfidensialiteit is gehandhaaf. Geen van die vraelyste, 
dekbriewe of meegaande koeverte het enige vonn van identifikasie 
bevat nie. Respondente is ook met die persoonlike onderhoud tydens 
die uitdeel van vraelyste en in die dekbiefhiervan verseker. Dit is egter 
interessant dat heelwat respondente se name tydens insameling van die 
vraelyste of op die verseelde koeverte aangebring was, waarskynlik as 
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'n kontrole wat deur die persoon in beheer uitgeoefen is vir ten1gvoer. 
Hierdie koeverte is egter net soos die ander naamloses gehanteer. 
• Die respondente se reg op weiering om deel te neem, is gerespekteer. 
In hierdie verband kan genoem word dat die verpleegdiensbestuurder 
van een van die 31 tehuise wat in die studie gebruik moes word, 
toestemming geweier het. Haar weiering tot deeh1a1ne is gerespekteer 
en hierdie tehuis is gevolglik nie in studie gebn1ik nie. Verder het 
etlike individuele verpleegkundiges in sommige tehuise verkies om nie 
aan die studie deel te neem nie ( sien hoofstuk 3, punt 3. 5 .4 vir 
terugvoer). 
• Die respondente se reg op beskenning teen misleiding is verseker 
deurdat die navorser by elke tehuis waar vraelyste versprei is die doel 
van die studie en prosedure van data-insa1neling verduidelik het. 
• Gesien teen die aard van die studie was etiese oorwegmgs soos 
beskenning teen besering, privaatheid en kwesbaarheid van 
respondente nie bier va11 toepassing nie. 
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3.5.2 Toestemming 
Ingeligte toestemming is by aile deelnemende tehuise verkry. Hierdie aspek is 
van besondere belang ten einde respondente se reg op selfbeskikking te erken. 
Ingesluit hierby is ook erkenning van die respondente se reg op behoud van 
selfrespek en waardigheid deur erkenning van sy reg om nie mislei te word nie 
(Seaman 1987: 22-26). 
Ingeligte toestemming is as volg verkry: 
• Die verpleegdiensbestuurder van elke deelnemende tehuis is persoonlik 
genader vir toestemming. Waar sodanige verpleegdiensbestuurder die 
navorser na beheerliggame verwys het, is daar met hierdie 
beheerliggame in verbinding getree. 
• Die aard, doel en belang van die studie, sowel as wyse van deelname 
is verduidelik. 
• Die teikenbevolking is omskryf sodat deelnemende tehuise kon 
verstaan waarom hulle in die studie ingesluit is. 
• 'n Verduideliking is gegee van wat van respondente verwag sou word, 
die frekwensie van deelname en die verwagte tyd wat daardeur 
opgeneem sou word. 
• Die rol en belang van elke respondent se deelname is verduidelik. 
Alhoewel hierdie aspek daarop gerig was om respondente tot deelname 
te motiveer, het dit ook hul reg op weiering van deelname ingesluit. 
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• V ersekering van anonimiteit en konfidensialiteit is mondelings sowel 
as skriftelik gegee en die wyse waarop dit toegepas sou word, is 
verduidelik. 
• Die navorser se telefoonnmmner het op elke vraelys verskyn ter 
beantwoording van · enige vrae of probleme wat tydens deelname 
ondervind word. 
Die meeste verpleegdiensbestuurders, naamlik 26 (86,6%), het persoonlik 
toestemming verleen tot deelname van die tehuis as inrigting en het verkies om 
self die deelnemende verpleegkundiges werksaam aan daardie tehuis te nader 
vir deehlallle. As gevolg Vall werkdruk, diensroosters en allder praktiese 
implikasies het verpleegdiensbestuurders onden1eem om die gegewe inligting 
aan hul deelnemende verpleegpersoneel oor te dra tydens 
personeelvergaderings en, waar nodig, tydens wisseling Vall personeel. Vir die 
vier tehuise wat onder die bestuur Vall die S.A. Vroue Federasie ressorteer, is 
oorkoepelende toestemming Vall die hootbestuur van S.A.V.F. verkry, alhoewel 
elke verpleegdiensbestuurder persoonlik ook genader is. 
3.5.3 Verspreiding en insameling van vraelyste 
N adat die vraelyste gefmaliseer is ( sien hoofshlk 3, ptmt 3 .4. 6), het die 
navorser elke deelnemende tehuis geskakel om 'n afspraak te reel vir die 
oorhandiging van die vraelyste. 'n Totaal van 190 vraelyste is aan dertig 
tehuise oorhandig. 'n Afhaaldatum is met elke tehuis gereel. Meeste tehuise 
meen dat 'n week vir voltooiing voldoende is en die datum is daarvolgens 
bepaal. 
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Alhoewel die navorser sou verkies bet om elke respondent se vraelys 
persoonlik te oorbandig, bet praktiese implikasies en die 
verpleegdiensbestuurder se gevoel ten opsigte van onderbreking tydens 
diensure tot gevolg gebad dat diensbestuurders die vraelyste self aan bul 
personeel oorbandig bet. Verpleegdiensbestuurders was egter besonder 
bulpvaardig en positief ten opsigte van deelname aan die studie en daar was 
onder bulle 'n algemene gevoel dat bulle temgvoer oor die studie sou waardeer. 
Die navorser bet gevolglik onden1eem om na voltooing van die studie elke 
tebuis van 'n kort algemene oorsig van die navorsingsbevindinge en moontlik 
aanbevelings te voorsien. 
V oltooide vraelyste is volgens afspraak afgebaal en waar nodig is 
opvolgbesoeke gedoen om uitstaande vraelyste in te samel. Drie respondente 
bet ook onden1eem om bul vraelyste weens praktiese implikasies, soos siekte 
ofverlof, aan die navorser ten1g te pos. 
3.5.4 Terugvoer 
'n Totaal van 159 vraelyste is ten1gontvang, wat 83,7% van die totale aantal 
vraelyste wat uitgedeel is verteenwoordig. 31 (16,3%) van die respondente bet 
dus verkies om nie aan die studie deel te neem nie, of is as gevolg van verlof 
of siekte daarvan weerbou. 
TERUGVOER VAN VRAEL YSTE 
Uitgedee1 190 100% 
Terugontvang 159 83,7% 
Nie terugontvang nie 31 16,3% 
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3.6 DA TA-ANALISERING 
3.6.1 Kodering van die data 
Met die terugontvangs van die vraelyste is al die vraelyste vir bruikbaarheid 
gekontroleer. Geeneen van die vraelyste was onbruikbaar nie. 
Ten einde moontlike korrelasies ofvergelykings tydens data-analisering te kan 
maak, is aan al die vraelyste afkomstig van elke afsonderlike tehuis dieselfde 
nommer of kode toegeken. 
Dit was nie volgens die statistikus vir die navorser nodig om al die items in die 
vraelys persoonlik te kodeer nie. Slegs waar oop vrae of 'n vraag met 
kommentaar of motivering gevra Is, IS al die moontlikhede wat deur 
respondente verskaf is, vergelyk ten einde 'n lys van die mees 
verteenwoordigende en algemene response saam te stel. Hierdie veranderlikes 
of algemene response is persoonlik gekodeer vir latere verwysing. 
Die vraelyste is na die statistikus geneem wat dit aan die ponsoperatrises by 
Unisa besorg het ten einde die inligting in die rekenaar in te voer. Met die hulp 
van 'n rekenaarprogrammeerder is 'n program ontwikkel wat die vrae 
gekruiskontroleer, verbande aangetoon en vrae oor en weer vergelyk het. Die 
navorser het hiema al die drukstukke met statistiese data ontvang wat vir die 
data-analise gebruik kon word. 
3.6.2 Data-analise 
Ter wille van akkuraatheid, betroubaarheid en mees ekonomiese tydbenutting 
I . 
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is daar van rekenaaranalisering gebruik gemaak (Burns & Grove 1987: 41 0). 
Aangesien hierdie 'n beskrywende studie is, is 'n verskeidenheid statistiese 
prosedures en grafiese voorstellings aangewend ten einde bevindinge te 
beskryf. 
3.7 SAMEVATTING 
Die sukses van enige studie word bepaal deur die effektiwiteit waannee die 
navorsingsproses uitgevoer is. Aangesien 'n kwantitatiewe beskrywende 
opnameprosedure in hierdie studie gevolg is, is daar deeglik besin oor 'n 
geskikte en effektiewe navorsingsinstrument, die wyse en essensies van data-
insameling en analisering sowel as die etiese riglyne van toepassing op die 
stu die. 
---oOo---
HOOFSTUK4 
DATA-ANALISE 
4.1 INLEIDING 
In hierdie hoofstuk word die data wat uit die vraelyste verkry is, ontleed en 
bespreek. Die beskrywende metode word feitlik deurgaans in sowel die 
ontleding as die bespreking van die data aangewend. 
Daar is 'n totaal van 190 vraelyste uitgedeel waarvan 159 (83,7%) terugontvang 
is. AI hierdie vraelyste was bruikbaar. Uit hierdie totaal van 159 vraelyste is 
dit in die lig van die data-analise belangrik om te meld dat 30 (18,9%) van die 
vraelyste deur die verpleegdiensbestuurders voltooi is en 129 (81,1 %) deur die 
ander geregistreerde verpleegkundiges werksaam by die tehuise. Die data van 
die twee groepe respondente, te wete die verpleegdiensbestuurders en die 
geregistreerde verpleegkundiges, is apart verwerk. Dit word gevolglik in die 
meeste gevalle ook apart voorgestel, maar word om vergelykende of 
bevestigende redes meestal saam bespreek. 
Die 129 vraelyste wat met uitsluiting van die verpleegdiensbestuurders deur die 
geregistreerde verpleegkundiges voltooi is, het elk 6 afdelings met altesaam 92 
items per vraelys bevat. Hierdie afdelings het ingesluit: 
(1) persoonlike data van die respondent; 
(2) professionele inligting rakende sy/haar kwalifikasies, ondervinding en 
werkskeuses; 
(3) drie en twintig items uit Palmore (1977) se "Facts on Aging Quiz"; 
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(4) 'n afdeling met stellings omtrent die rehabilitasiepotensiaal van 
bejaardes; 
( 5) stellings rakende die respondent se betrokkenheid by gesondheids-
bevordering en rehabilitasie van bejaardes, asook 
(6) 'n afdeling gerig op spesifieke gerontologiese verpleegsorgtussentredes. 
Die 30 vraelyste wat deur die verpleegdiensbestuurders van elke tehuis voltooi 
is, het elk 3 addisionele afdelings met 'n totaal van 24 addisionele items per 
vraelys bevat. Hierdie afdelings het vrae bevat oor die fisiese eienskappe van 
die tehuis, personeelsamestelling en indiensopleidingsprogramme, sowel as die 
samestelling van en toegewings aan inwoners. 
4.2 ANALISE VAN BEVINDINGS OOR PERSOONLIKE EN 
PROFESSIONELE DATA VAN RESPONDENTE 
Die vraelys is begin met persoonlike vrae omtrent o.a. respondente se 
ouderdom, geslag, taal en kerkverband. Seaman (1987: 283) verwys na hierdie 
inligting as demografiese inligting wat dikwels as bruikbare afuanklike 
veranderlikes, gebruik word ten einde die effek van onafhanklike veranderlikes 
soos 'n stimuli of behandeling, te bepaal. Alhoewel hierdie studie 
beskrywende, nie-eksperimentele navorsing is waarin daar nie van afuanklike 
en onafuanklike veranderlikes gebn1ik gemaak word nie, was dit vir die 
navorser belangrik om te bepaal watter invloed sekere demografiese aspekte 
op die respondente se aanvaarding en ondersteuning van die bejaarde se reg op 
selfsorg het. 
V ervolgens is professionele data van respondente verlang, nie alleen om in 
samehang met die persoonlike gegewens in staat te wees om die respondente 
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beter te kan omskryf nie, maar om moontlike verbande te trek met latere 
afdelings in die vraelys. Dit was onder andere vir die navorser van besondere 
belang om te bepaal watter korrelasie, indien enige, daar bestaan tussen 
respondente se professionele opleidingsvlak in bejaardesorg en bulle 
aanvaarding en ondersteuning van bejaardes se onafhanklikheidsbehoeftes en 
rehabilitasiepotensiaal. Hierdie inligting kan dan ook sinvol vergelyk word met 
ander soortgelyke studies in die verband. 
4.2.1 Persoonlike data van respondente (Afdeling 1) 
In hierdie gedeelte van die vraelys is 11 items gestel waarvan 4 voortgevloei 
het uit 'n positiewe respons ('n "JA"-antwoord) op twee van die gestelde items. 
Ouderdom: Item 1.1 
Respondente is versoek om hul ouderdom injare aan te dui. Hiervolgens is die 
data in 10 jaarintervalle ingedeel ten einde dit grafies voor te stel. 
n=28 
Geen respons=2 
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In figuur 4.1 is die ouderdomme van die verpleegdiensbestuurders aangetoon. 
Twee respondente het nie hul ouderdom op die vraelyste aangebring nie. 
Geregistreerde verpleegkundiges (verpleegdiensbestuurders uitgesluit) se 
ouderdomme word in figuur 4.2 voorgestel. Ook hier het twee respondente 
verkies om nie hul ouderdom aan te dui nie. 
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Ouderdom in jare 
VOORSTELLING VAN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES SE OUDERDOM 
Volgens beide figuur 4.1 en figuur 4.2 is dit duidelik dat die meeste 
respondente - verpleegdiensbestuurders sowel as geregistreerde verpleeg-
kundiges - in die ouderdomsgroep 40- 49 jaar voorkom. Dertien ( 46,4°/o) van 
die verpleegdiensbestuurders en 44 (34,6%) van die geregistreerde 
verpleegkundiges het hul ouderdom as tussen 40 en 49 jaar aangedui. Dit is 
verder beduidend om daarop te let dat die ouderdomsgroep 50- 59 jaar ook in 
albei groepe respondente die tweede meeste voorkom (8 respondente [28,6%] 
en 28 [22%] onderskeidelik). Van die totale aantal respondente in die studie 
is 115 (74,1 %) volgens die verkree data dus 40 jaar en ouer. Hierteenoor is 
onderskeidelik 5 (17 ,9%) verpleegdiensbestuurders en 28 (22%) geregistreerde 
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verpleegkundiges in die ouderdomsgroep 30-39 jaar met slegs 'n verdere 7 
(5,5%) respondente, almal geregistreerde verpleegkundiges, jonger as 29 jaar. 
V orige studies inaggenome, kan genoemde bevinding betekenisvol wees vir 
hierdie studie. Wright (1988: 814) wys op etlike studies wat daarop gedui het 
dat ouer personeel 'n meer positiewe ingesteldheid as jonger personeel teenoor 
bejaardes het. 
Geslag: Item 1. 2 
In ooreenstemming met die verpleegprofessie in die algemeen verteenwoordig 
die vroulike geslag die oorgrote meerderheid van verpleegkundiges werksaam 
in tehuise vir bejaardes. Dit is opvallend dat, soos uit tabel 4.1 afgelei kan 
word, slegs 2 (1,3%) van die totale aantal van 159 respondente, mans is. Al30 
(100%) verpleegdiensbestuurders en 127 (98,4%) verpleegdiensbestuurders is 
vroulik. 
TABEL 4.1: GESLAGSVERSPREIDING VAN VERPLEEGDIENS-
BESTUURDERS EN GEREGISTREERDE VERPLEEG-
KUNDIGES 
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Die totale aantal manlike respondente in die studie, naamlik 2 (1,3%), is 
persentasiegewys heelwat laer as die 3,9% mans wat volgens rekord teen die 
einde van 1993 op die register van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging 
verskyn het. Die atleiding wat hien1it gemaak kan word, is dat geregistreerde 
manlike verpleegktmdiges hulle in die algemeen nie tot bejaardesorg wend nie. 
Huwelikstatus: Item 1.3 
Respondente se huwelikstatus kan volgens vorige studies in hierdie verband 'n 
bepalende invloed op hul keuse van werksplek he. Aangesien respondente in 
'n latere item (item 2.12, p 107) versoek word om die invloed van sekere 
keusefaktore aan te toon, sal die data soos in figuur 4.3 en figuur 4.4 uitgebeeld 
tydens die bespreking van item 2.12 in verband gebring word. 
In figuur 4.3 volg 'n voorstelling van verpleegdiensbestuurders se aanduiding 
van hulle huwelikstatus. Slegs een respondent het verkies om rile hierdie item 
te beantwoord nie. 
FIGUUR4.3: 
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Die grootste aantal verpleegdiensbestuurders, naamlik 20 (69%), is getroud. 
Vyf (17%) het aangedui dat hulle nooit getrou het nie, terwyl 2 (7%) 
respondente weduwees is en 2 (7%) geskei is. 
Geregistreerde verpleegkundiges se respons op hierdie item is soos volg: 
FIGUUR4.4: 
n=127 
Geen respons=2 
Weduwee 10 
(7,9%) 
Nooit getroud 16 
(12,6%) 
GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES SE 
HUWELIKSTATUS 
Volgens inligting wat in figuur 4.6 weergegee word, is ook liier die grootste 
getal respondente, naamlik 82 (64,6%), getroud. Slegs 45 (35,4%) geregis-
treerde verpleegktmdiges is enkellopend. 
Kerk- en taalverband: Items 1. 4 en 1. 5 
Volgens tabel 4.2 behoort die meeste respondente aan die Afrikaanse 
Susterskerke. Uit die groep van 30 verpleegdiensbestuurders het 21 (70%) 
aangetoon dat hulle tot die Afrikaanse Susterskerke behoort, terwyl 75 (58,6o/o) 
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van die 128 geregistreerde verpleegktmdiges dieselfde keuse aangedui het. Die 
respons van beide groepe respondente word vir praktiese doeleindes 
gesamentlik in tabel 4.2 aangedui. Slegs een geregistreerde verpleegkundige 
het geen respons gehad nie. 
TABEL4.2: KERKVERBAND VAN VERPLEEGDIENSBESTUURDERS EN 
GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES 
Methodiste 0 0 16 12.5 
Afrikaanse 21 70 75 58.6 
Susterskerke 
Rooms-Katoliek 4 13.3 5 3.9 
Luthers 0 0 3 2.3 
Pres beteriaans 0 0 5 3.9 
AGS 1 3.3 4 3.1 
Baptiste 2 6.7 2 1.6 
Ander 2 6.7 18 14.1 
Ses (20o/o) verpleegdiensbestuurders het aangedui dat hulle tot kerke behoort 
wat oorwegend Engels is, te wete 4 (13,3%) Rooms-Katoliek en 2 (6,7%) 
Baptiste. Slegs 1 (3,3%) respondent behoort aan die AGS en 2 (6,7o/o) het hul 
kerkverband as "ander" aangedui. 
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'n Soortgelyke respons is van die geregistreerde verpleegktmdiges verkry. Agt 
en twintig (21 ,9°/o) respondente behoort aan kerke wat oorwegend Engels is, 
te wete 16 (12,5%) Methodiste, 5 (3,9%) Rooms-Katolieke, 5 (3,9%) 
Presbeteriaans en 2 (1,6%) Baptiste. 'n Totaal van 25 (19,5o/o) respondentehet 
hul kerkverband as Luthers, AGS of "ander" aangedui. 
In die lig van die feit dat die oorgrote meerderheid respondente, naamlik 96 
(60,8%) van die totale aantal van 158 respondente, aan die Afrikaanse 
Susterskerke behoort, kan verwag word dat bulle taalvoorkeur gevolglik 
Afrikaans sal wees. Hierdie is wel die geval soos in tabel4.3 aangetoon. 
TABEL 4.3: 
Afrikaans 
Engels 
Ander 
TAAL VOORKEUR VAN VERPLEEGDIENSBESTUURDERS EN 
GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES 
22 73.3 91 70.6 
8 26.7 27 20.9 
0 0 11 8.5 
Soos in die geval van tabel 4.2 is albei groepe respondente se taalvoorkeur 
gesamentlik in een tabel voorgestel. Dit blyk dat 113 (71, 1%) van die to tale 
aantal van 159 respondente Afrikaanssprekend is en slegs 35 (22%) Engels. 
Elf (6,9%) respondente het hul taalvoorkeur aangedui as "ander". 
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Verwysings met ouers en grootouers: Items 1.6-1.11 
Bevindinge in vorige studies dui daarop dat gesondheidsorgpersoneel wat 
eerstehandse persoonlike ondervinding met ouers of groo~ouers het, hierdie 
kennis aanwend in hul persoonlike verwysingsraamwerk van bejaardes. 
Hierdie aspek hou veral verband met versorgers se moontlike stereotipering 
van bejaardes. Na aanleiding hiervan is respondente versoek om aan te toon 
ofhul ouers en grootouers nog leef en, indien wei, watter verhouding hulle met 
die oorlewende ouer en grootouer het. Respondente is vervolgens versoek om 
aan te dui waar hierdie persoon woon ten einde die mate van persoonlike 
verwysing en kontak te bepaal. 
* Items 1.6 en 1.9- Leef ouer(s) en grootouer(s) nog? 
Aile respondente het hierdie item beantwoord. In antwoord op die vraag of hul 
ouer(s) nog leef, het 19 (63.3%) verpleegdiensbestuurders en 72 (55,8%) 
geregistreerde verpleegktmdiges bevestigend geantwoord. Uit die totale groep 
van 159 respondente het 91 (57,2%) dus nog huidiglik hul ouer(s) in hul direkte 
verwysingsraamwerk, teenoor 68 (42,8%) wie se ouer(s) oorlede is. 
Sou respondente se gemiddelde ouderdom in ag gene em word ( sien figuur 4.1, 
p 78 en figuur 4.2 p 79) is die verwagting dat min respondente se grootouer(s) 
nog leef, heeltemal korrek. Slegs 2 (6,7%) verpleegdiensbestuurders en 13 
(10,1 o/o) geregistreerde verpleegkundiges het aangetoon dat hul grootouer(s) 
nog leef. Uit die totale groep van 159 respondente het gevolglik net 15 (9,4%) 
'n oorlewende grootouer in hul direkte verwysingsraamwerk. 
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* Items 1. 7 en 1.10 - Verhouding met oorlewende ouer(s) en 
grootouer(s) 
Respondente wat bevestigend geantwoord het op die vonge item, se 
verhouding met hul oorlewende ouer(s) of grootouer(s) is vervolgens op 'n 5-
punt Likertskaal aangedui. Die bevindinge kan as volg voorgestel word: 
Baie positief 
(70%) 
n=20 
Neutraal1 
(5%) 
Positief 5 
(25%) 
FIGUUR4.5: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS SE VERHOUDING MET 
HULOUERS 
Alhoewel slegs 19 verpleegdiensbestuurders in die vorige item aangetoon het 
dat hul ouer(s) leef, het 20 respondente hul verhouding met hul oorlewende 
ouer(s) aangedui. Hierteenoor het slegs 70 van die 72 geregistreerde 
verpleegkundiges wat aangetoon het dat hul ouer(s) nog leef, gekies om hul 
verhouding met die oorlewende ouer( s) aan te dui. 
Uit sowel figuur 4.5 as figuur 4.6 volg dit dat meeste respondente, naamlik 14 
(70%) en 40 (57,1 %) onderskeidelik, wie se ouer(s) nog leef'n baie positiewe 
verhouding met bulle het. Verder het 5 (25%) verpleegdiensbestuurders en 20 
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(28,6%) geregistreerde verpleegkundiges aangedui dat hul verhoudings met hul 
oorlewende ouer(s) positief is. Slegs 1 (5°/o) verpleegdiensbestuurder beskou 
haar verhouding met haar ouer(s) as neutraal. Ietwat meer geregistreerde 
verpleegkundiges, naamlik 9 (12,9%), sien hul verhouding met hul ouers as 
neutraal en 1 (1,4%) as swak. 
FIGUUR4.6: 
Postief 20 
28,6%) 
n=70 
GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES SE VERHOUDING 
MET HUL OUERS 
Die respons op respondente se verhouding met hul oorlewende grootouer( s) 
was minder positief. Uit 'n totaal van 2 het 1 (50o/o) van die verpleegdiens-
bestuurders hierdie verhouding as baie positief ervaar en 1 (50o/o) die 
verhouding slegs as positief. Die algemene ervaring van hierdie verhouding 
onder die geregistreerde verpleegkundiges was soos volg: Uit die groep van 
13 respondente wie se grootouer(s) nog leef, het 6 (46,2%) die verhouding as 
baie positief ervaar, 5 (38,4%) positief en 2 (15,4%) neutraal, wat volgens die 
navorser kan dui op geen verhouding met die oorlewende grootouer nie. Die 
afleiding wat hieruit gemaak kan word, is dat respondente oor die algemeen 'n 
beter verhouding met huljonger en moontlik gesonder ouer(s) het as hul ouer 
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en moontlik meer verswakte grootouer(s). 
* Items 1.8 en 1.11- Waar woon ouer(s) en grootouer(s)? 
Respondente wat aangetoon het dat hul ouer(s) en grootouer(s) nog leef, is 
gevra om aan te dui waar hul ouer( s) en grootouers( s) woonagtig is. F iguur 4. 7 
gee 'n uiteensetting van die verpleegdiensbestuurders se respons. 
!?i@II Ouers I l Grootouers 
Eie tuiste 
Permanent by respondent 
Tehuis vir bejaardes 
Familielid 
0 
0 2 4 6 8 10 12 14 
Aantal respondente 
FIGUUR4.7: UITEENSETTING VAN DIE VERBL YF VAN VERPLEEGDIENS-
BESTUURDERS SE OUERS EN GROOTOUERS 
Uit figuur 4.7 word afgelei dat alle (100%) verpleegdiensbestuurders se 
grootouers in 'n tehuis vir bejaardes woon, terwyl die meeste, 11 (57 ,9o/o) van 
hul ouers ona±hanklik in hul eie tuistes woonagtig is. Slegs 2 (10,5o/o) van die 
respondente se ouers bly permanent by hulle en is dus baie direk deel van hul 
verwysingsraamwerk op 'n daaglikse basis. Die res van die oorlewende ouers 
is hoofsaaklik in 'n tehuis vir bejaardes, 5 (26,3o/o), of woon permanent by 'n 
familielid, 1 (5,3%). Alhoewel die vraelys nie voorsiening gemaak het vir 
permanente inwoning by 'n familielid nie, het respondente hierdie keuse 
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aangedui as "ander" en daarna gespesifiseer dat hul oorlewende ouer by 'n 
suster ofbroer woonagtig is. 
Eie tuiste 
Permanent by respondent 
Tehuis vir bejaardes 
FIGUUR4.8: 
Familielid 
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Aantal respondente 
UITEENSETTING VAN DIE VERBL YF VAN GEREGIS-
TREERDE VERPLEEGKUNDIGES SE OUERS EN 
GROOTOUERS 
Uit die groep van 13 verpleegkundiges wat aangedui het dat hul grootouer(s) 
nog leef, is dit interessant om daarop te let dat die meeste, 5 (38,4o/o) se 
grootouers nog onafhanklik in hul eie tuistes woonagtig is. Dieselfde geld met 
betrekking tot respondente wie se ouers nog leef. Uit die totaal van 72 
respondente het 45 (62,5%) aangedui dat hul ouers nog onafhanklik in hul eie 
tuistes bly. Alhoewel hierdie respondente as groep relatief jonk is, (sien figuur 
4.2, p 79) en die verskynsel dus nie buitegewoon is nie, kan dit tot 'n meer 
positiewe benadering tot onafhanklikheid by bejaardes bydra, soos deur 
literatuur gestaaf. Hierbenewens woon 9 (12,5%) van respondente se ouers en 
1 (7, 7°/o) se grootouers permanent by die respondent. Die oorblywende aantal 
oorlewende ouers en grootouers woon in tehuise vir bejaardes, 10 (13,9%) en 
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3 (23, 1%) onderskeidelik, 6f permanent by 'n familielid, 8 ( 11, 1%) en 4 
(30,8%) onderskeidelik, en is dus nie ingesluit in respondente se direkte 
verwysingsraamwerk nie. 
4.2.2 Professionele data van respondente (Afdeling 2) 
Hierdie afdeling word as belangrik geag in die lig van bevindinge van vorige 
studies wat in hierdie verband uitgevoer is. Vorige studies het 'n duidelike 
positiewe korrelasie getoon tussen respondente se professionele opleidingsvlak 
in bejaardesorg en hulle houding teenoor en persepsie van bejaardes se 
rehabilitasiepotensiaal (Brower 1981: 293-298; Wright 1988: 813-820; 
Kosberg & Gorman 1975: 398-403). 
Daar word in hierdie afdeling gepoog om respondente se professionele 
opleidingsvlak te beskryf ten einde dit te vergelyk met hul erkenning en 
ondersteuning van bejaardes se reg op onafhanklikheid sowel as hul 
ingesteldheid teenoor rehabilitasie van bej aardes soos dit in latere afdelings na 
vore sal kom. Beskrywing van respondente se algemene verpleegktmdige 
sowel as spesifieke gerontologiese opleidingstatus is verder belangrik ten 
einde in staat te wees om die respondente wat gebn1ik word in hierdie studie 
beter te omskryf. 
Basiese verpleegkwalijikasies: Item 2.1 
In figuur 4.9 word die basiese verpleegkwalifikasies van verpleegdiens-
bestuurders voorgestel: 
Algemene verpleegkunde 
Psigiatrie 
Gemeenskapsgesondheid 
Verloskunde 
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FIGUUR 4.9: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS SE BASIESE VERPLEEG-
KW ALIFIKASIES 
Volgens figuur 4.9 is al 30 (100%) verpleegdiensbestuurders geregistreerde 
algemene verpleegkundiges, terwyl slegs 4 (13,3o/o) hiervan hierdie 
kwalifikasie op graadvlak behaal het. As addisionele basiese verpleeg-
kwalifikasie is 22 (73,3%) van die groep verpleegdiensbestuurders ook as 
verloskundige verpleegklmdiges geregistreer. 
Slegs 4 (13,3%) van die verpleegdiensbestuurders het psigiatrie as addisionele 
basiese kwalifikasie verwerf, en 4 (13,3%) gemeenskapsgesondheids-
verpleegktmde. 
Dit wil vrr die navorser voorkom asof die respondente moontlik 
gemeenskapsgesondheidsverpleegkunde as basiese verpleegkwalifikasie (item 
2.1 in die vraelys) en na-basiese kwalifikasie (item 2.2) kon verwar het, om die. 
volgende redes: 
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AI 4 ( 1 00%) respondente het by item 2 .1 aangedui dat hulle hierdie 
kwalifikasie op basiese diplomavlak behaal het. 'n Diploma in 
gemeenskapsverpleegkunde as deel van die basiese ge'integreerde 
diplomaprogram in verpleegkunde is egter eers onlangs ingestel. Hierdie 
kursus is slegs vanaf 1984 by een verpleegkollege in Suid-Afrika 
(Verpleegkollege van die Oranje-Vrystaat) aangebied en eers teen 1986 
algemeen in Suid-Afrika deur die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging 
goedgekeur. Hierteenoor is die jongste respondent in die groep 30 jaar oud en 
die meeste 23 (76,7%) ouer as 40 jaar. Dit is gevolglik heel onwaarskynlik dat 
hierdie respondente gemeenskapsgesondheidsverpleegkunde as basiese 
verpleegkwalifikasie kon behaal het soos hulle op die vraelys aangedui bet. 
Hierdie moontlike verwarring kon meebring dat respondente dieselfde 
kwalifikasie ook by die volgende item (item 2.2) as na-basiese kwalifikasie 
aangedui het, wat die getal respondente wat oor gemeenskaps-
gesondheidsverpleegkunde as bykomende kwalifikasie beskik, meer kon laat 
voorkom as wat die geval in werklikheid is. 
Algemene Verpleegkunde 
Psigiatrie 
Gemeenskapsgesondheid 
~Graadvlak IE2JDiplomavlak n=129 
0 20 40 60 80 100 120 
Aantal Respondente 
FIGUUR 4.10: GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES SE BASIESE 
VERPLEEGKW ALIFIKASIES 
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Anders as in die geval van die verpleegdiensbestuurders IS me al die 
geregistreerde verpleegkundiges as algemene verpleegkundiges geregistreer 
me. Vyf (3,9o/o) uit die 129 respondente in hierdie groep het geen respons 
gehad by die item wat oor algemene verpleegktmde handel nie. 'n Moontlike 
verduideliking hiervoor kan wees dat van die respondente oorsese 
verpleegkwalifikasies behaal het, en selfs dat van die ouer respondente, 
geregistreerde vroedvroue of sielsiekeverpleegters is. Van die oorblywende 
124 (96,1 %) het 109 (87,9%) hul diploma in algemene verpleegkunde en 15 
(12,1 o/o) hul graadkwalifikasie behaal. 
Van die 129 respondente het 88 (68,2%) verloskunde as basiese 
verpleegkwalifikasie; 22 (17 ,1 o/o) psigiatrie en 11 (8,5%) gemeenskaps-
gesondheidsverpleegkunde. 
Dit is opvallend dat die verpleegdiensbestuurders telkens as groep oor minder 
basiese verpleegkwalifikasies beskik as die geregistreerde verpleegktmdiges. 
Hierdie verskynsel kan toegeskryf word aan die groter persentasie jonger 
verpleegkundiges in laasgenoemde groep wat moontlik die bestaande vierjarige 
ge'integreerde diplomaprogram in hul basiese opleiding gevolg het. Hierdie 
afleiding word gestaaf deur die feit dat 35 (27 ,6o/o) verpleegkundiges teenoor 
5 (17,8%) verpleegdiensbestuurdersjonger as 39 jaar is (sien item 1.1, p 78). 
Na-registrasie Kwalijikasies: Items 2.2 en 2.3 
In item 2.2 is gemeenskapsgesondheidsverpleegkunde, verpleegonderwys en 
verpleegadministrasie as na-registrasiekwalifikasies gelys en respondente is 
versoek om aan te dui welke van hierdie kwalifikasies wel behaal is en op 
watter vlak. Vervolgens kon respondente in item 2.3 na-registrasiekwalifi-
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kasies, anders as die drie genoemdes, aandui en spesifiseer. 
Anders as wat die geval was met basiese verpleegkwalifikasies, dui inligting 
wat uit item 2.2 verkry word daarop dat verpleegdiensbestuurders in 
verhouding oor meer na-registrasiekwalifikasies as geregistreerde verpleeg-
kundiges beskik. Uit die groep van 30 verpleegdiensbestuuders het 22 (73,3°/o) 
aangetoon dat hulle geeneen van die drie gelyste na-registrasiekwalifikasies 
behaal het nie, terwyl 107 (82,9%) van die to tale groep van 129 geregistreerde 
verpleegktmdiges geen hiervan behaal het nie. 
In figuur 4.11 en 4.12 word na-registrasiekwalifikasies soos deur die 
respondente aangedui, uitgebeeld. 
m!illill~Graadvlak m!illill~Diplomavlak n=30 
Gemeenskapsgesondheid 
Verpleegonderwys 
Verpleegadministrasie 
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FIGUUR 4.11: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS SE NA-REGISTRASIE-
KW ALIFIKASIES 
Vol gens figuur 4.11 blyk dit dat 5 (16,7%) verpleegdiensbestuurders 
gemeenskapsgesondheidsverpleegkunde as na-registrasiekwalifikasie verkry 
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het, 2 (6,7%) verpleegonderwys en 5 (16,7%) verpleegadministrasie. 
Uit die totale groep van 30 verpleegdiensbestuurders het 7 (23,3%) aangetoon 
dat hulle wel oor ander na-registrasiekwalifikasies of diplomas, met uitsluiting 
van kursusse in bejaardesorg, beskik. Die kwaliftkasies het ingesluit kursusse 
in primere gesondheidsorg; sterwensbegeleiding; distriksverpleging; inten-
siewesorgverpleging sowel as diploma in kliniese sorg, saaladministrasie en 
onderrig. 
~ Graadvlak 1221 Diplomavlak n = 129 
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FIGUUR 4.12: GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES SE NA-
REGISTRASIEKW ALIFIKASIES 
Volgens ftguur 4.12 kan afgelei word dat 8 (6,2%) geregistreerde 
verpleegktmdiges gemeenskapsgesondheidsverpleegkunde, 7 ( 5, 4 o/o) verpleeg-
onderwys en 4 (3, 1 o/o) verpleegadministrasie as na-registrasiekwaliftkasie 
behaal het. 
Uit die groep van 129 ander geregistreerde verpleegkundiges het 15 (11,6o/o) 
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aangetoon dat hulle oor ander na-registrasiekwalifikasies met uitsluiting van 
kursusse in bejaardesorg beskik. Hierdie response het ingesluit: diplomas in 
teatertegniek~ ortopedie~ spinalebeseringsverpleegsorg~ kliniese sorg~ saal-
administrasie en kliniese onderrig~ intensiewesorgverpleging, en beroeps-
gesondheidsverpleging. Een (0,8%) respondent het gemeld dat sy ook oor die 
graad BA Maatskaplike Werk beskik. 
Spesijieke opleiding in bejaardesorg: Item 2. 4 en 2. 5 
Van die 30 verpleegdiensbestuurders het 17 (56,7%) in item 2.4 aangetoon dat 
hulle wel spesifieke opleiding in bejaardesorg ontvang het, almal aan die 
destydse Departement van Gesondheid. Huidiglik is 3 (10%) volgens item 2.5 
besig met spesifieke opleiding in gerontologie, almal aan die Universiteit van 
Pretoria. Dit laat dus 10 respondente (33,3%) met geen spesifieke opleiding 
in bejaardesorg nie. 
Uit die groep van 129 geregistreerde verpleegkundiges het 52 (40,3o/o) 
spesifieke opleiding in bejaardesorg ontvang, 43 hiervan (82,7%) aan die 
destydse Departement van Gesondheid. Die oorblywende 9 (17,3%) het 
kursusse aan ander instansies, soos aan die Universiteit van die Witwatersrand, 
Universiteit van die Oranje-Vrystaat en Weskoppies Hospitaal voltooi. 
Tans is slegs 2 geregistreerde verpleegkundiges (1 ,6%) met spesifieke 
opleiding in bejaardesorg besig. Een respondent is besig met 'n kursus in 
gerontologie aan die Universiteit van Pretoria en die ander aan die Departement 
Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling. 'n Derde respondent het 
aangedui dat sy tans besig is met 'n kortkursus in voetversorging van bejaardes. 
'n Totaal van 75 (58,1 %) geregistreerde verpleegkundiges het dus geen 
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spesifieke opleiding in bejaardesorg ontvang nie en is ook nie besig daarmee 
nie. Hierdie tendens kan hoogs waarskynlik toegeskryf word aan die huidige 
beperkte keuse van opleidingsentra in bejaardesorg. 
Die feit dat meer as die helfte van die totale aantal van 159 respondente, 
naamlik 85 (53,5%), oor geen spesifieke opleiding in bejaardesorg beskik nie, · 
kan moontlik daarop dui dat meer as die helfte van die respondente oor 'n 
beperkte kennis van die gerontologie beskik. 
Ge brekkige gerontologiese kennis is volgens literatuur gene1g om tot 
stereotipering van bejaardheid te lei en 'n siening dat alle bejaardes oud en 
afgeleef is en nie tot onafhanklike funksionering of gesondheidsbevordering in 
staat is nie. Die items in afdelings 3 - 6 in die vraelys is juis ontwikkel om 
respondente se ingesteldheid ten opsigte van die rehabilitasiepotensiaal van 
bejaardes te bepaal. Die navorser sal poog om enige korrelasie tussen hierdie 
verskynsels te identifiseer. 
Gevoel van bekwaamheid in bejaardesorg: Item 2. 6 
Spesifieke opleiding in bejaardesorg het volgens literatuur 'n invloed op 
gesondheidsorgpersoneel se ervaring van hul eie bekwaamheid in hierdie 
kliniese gebied. Die bevindinge in item 2.6 moet egter nie aileen met opleiding 
in verband gebring word nie, maar ook met jare ondervinding in bejaardesorg, 
soos in die volgende item, item 2.7, aangetoon. 
Figuur 4.13 beeld uit hoe respondente op 'n 5-puntskaal geantwoord het ten 
opsigte van hul gevoel van hul eie bekwaamheid in bejaardesorg. 
~ Verpleegdiensbestuurders 
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FIGUUR 4.13: 
Aantal Respondente 
UITEENSETTING VAN RESPONDENTE SE GEVOEL OOR HUL 
EIE BEKW AAMHEID IN BEJAARDESORG 
Uit figuur 4.13 blyk dit dat respondente 'n algemene gevoel van bekwaamheid 
in bejaardesorg ervaar. Uit die groep van 29 verpleegdiensbestuurders het 25 
respondente (86,2%) aangedui dat hulle goed ofbaie goed toegerus voel vir hul 
taak as gerontologiese verpleegkundige, terwyl slegs 4 (13,8%) nie hierdie 
sekerheid het nie. Uit 'n totaal van 122 geregistreerde verpleegkundiges is 'n 
soortgelyke respons verkry met 96 (78,7) respondente wat aangedui het dat 
hulle goed ofbaie goed toegerus voel en 26 (21,3%) wat nie hierdie sekerheid 
het nie. Een verple~gdiensbestuurder en sewe geregistreerde verpleegkundiges 
' 
het nie hierdie item beantwoord nie, waarskynlik omdat hulle nie sekerheid oor 
hul gevoel van bekwaamheid het nie. 
Die feit dat minder geregistreerde verpleegkundiges as verpleegdiens-
bestuurders spesifieke opleiding in bejaardesorg ontvang het, blyk dus nie 'n 
noemenswaardige invloed op die respondente se ervaring van hul eie 
bekwaamheid te he nie. 
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Jare ondervinding in bejaardesorg: Item 2. 7 
Hierdie item dui die aantaljare aan wat respondente in bejaardesorg werksaam 
was. 
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Volgens die data in figuur 4.14 en 4.15 het verpleegdiensbestuurders meer jare 
ondervinding in bejaardesorg as geregistreerde verpleegkundiges. Alhoewel 
die grootste aantal respondente in beide groepe, 15 (51 ,7%) verpleeg-
diensbestuurders en 59 ( 46,5%) geregistreerde verpleegkundiges, onder-
skeidelik slegs 1-5 jaar ondervinding in bejaardesorg het, toon die data wat uit 
figuur 4.14 en 4.15 verkry word dat waar ondervinding van tien en meer j are 
ter sprake is, die verph!egdiensbestuurders as groep langer in hierdie sektor 
werksaam is. Nege (31%) verpleegdiensbestuurders en 28 (22o/o) geregis-
treerde verpleegkundiges het 10 jaar en meer ondervinding in bejaardesorg. 
Huidige posisie in tehuis: Item 2. 8 
Waar al30 verpleegdiensbestuurders aangedui het dat bulle in 'n bestuurspos 
is, het die poste wat die 129 geregistreerde verpleegkundiges beklee het, 
gevarieer tussen 7 (5,4%) assistent-hoofverpleegkundiges in beheer, 33 
(25,6o/o) senior susters en 89 (69%) susters. 
Daar kan gevolglik aanvaar word dat die groep van 30 verpleegdiens-
bestuurders 'n beleidsbepalende posisie beklee en gevolglik ook as rolmodel vir 
die vele ander groepe gesondheidsorgpersoneel in die tehuis dien. 
Dit is verder opvallend dat die helfte van die verpleegdiensbestuurders, naamlik 
15 (50o/o) na slegs 1 - 5 jare ondervinding in bejaardesorg reeds 'n bestuurspos 
beklee, soos·in figuur 4.14 (p 99) voorgestel. 
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Direkte kontak met inwoners: Item 2. 9 
Alhoewel respondente nie gevra is om aan te dui hoeveel ure hulle gemiddeld 
per dag/nag werk nie, is hulle in hierdie item versoek om die aantal ure aan te 
dui wat hulle gemiddeld aan direkte inwonerkontak per dag spandeer. 
FIGUUR 4.16: 
~ Verpleegdiensbestuurders B Geregistreerde Verpleegkundiges 
(n=30) (n=120) (Geen respons=9) 
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Ure inwonerkontak per dag 
'n UITEENSETTING VAN RESPONDENTE SE TYD BESTEE 
AAN DIREKTE INWONERKONT AK 
Uit 'n totaal van 30 verpleegdiensbestuurders het 6 (20%) respondente aangedui 
dat hulle gemiddeld 5 ure inwonerkontak per dag het en 6 (20%) gemiddeld 4 
ure per dag. Vier (13,3%) respondente spandeer gemiddeld 3 ure per dag 
direk met inwoners en 4 (13,3%) 2 ure. Slegs 1 respondent (3,4%) het 
aangedui het dat sy soveel as 10 ure per dag aan direkte inwonerkontak 
spandeer. Van die oorblywende nege responderite spandeer 3 (1 0%) 
gemiddeld 1 uur, 3 (lOo/o) gemiddeld 6 ure en 3 (10%) 8 ure per dag aan direkte 
inwonerkontak. 
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Uit 'n totaal van 120 geregistreerde verpleegkundiges wat hierdie item 
beantwoord het, spandeer die meeste respondente, naamlik 26 (21, 7%) 6 ure 
per dag direk aan die inwoners, 21 (17 ,5%) het 5 ure direkte inwonerkontak, 
18 (15%) 4 ure en soveel as 17 respondente (14,2%) spandeer soveel as 12 ure 
per dag aan direkte inwonerkontak. Van die oorblywende aantal respondente, 
spandeer 17 (14,2%) gemiddeld tussen 7 en 10 ure per dag direk aan die 
inwoners en 21 (17 ,5%) tussen 1 en 3 ure soos in figuur 4.16 uitgebeeld. 
Uit hierdie bevindinge kan afgelei word dat verpleegdiensbestuurders opvallend 
minder tyd per dag aan direkte kontak met die inwoners span deer. Die 
navorser wil egter glo dat die verpleegdiensbestuurder wel as beleidbepaler, 
rolmodel en bepaler van die heersende filosofie van die tehuis 'n kwaliteit 
bydrae tot die versorging van die inwoners lewer. 
Groepering van sorgyerskaffing: Item 2.10 
h1woners van geregistreerde, gesubsidieerde tehuise vir bejaardes word volgens 
hul beskikbare fisiese en psigiese vennoens in drie onderskeie kategoriee 
ingedeel. Hierdie drie kategoriee maak 'n onderskeid tussen groep 1 bejaardes 
wat selfversorgend is; groep 2 bejaardes wat gesond, maar nie selfversorgend 
is nie; en groep 3 bejaardes wat verswak is. 
Aangesien die navorser van mening is dat die respondente in hul respons op die 
items in veral afdelings 3-6 deur die betrokke groep inwoners waarmee hulle 
werk bemvloed kon word is respondente versoek om aan te dui met watter 
groep inwoners hulle tans werk. Tydens die analisering van die data het dit 
egter aan die lig gekom dat die meerderheid respondente nie slegs by een groep 
inwoners nie, maar by twee of selfs drie groepe betrokke is, soos in figuur 4.1 7 
en 4.18 aangetoon. 
GROEPE 1, 2 en 3 
{Selfversorgend, 
gesond maar nie 
selfversorgend, 
verswak) 
22 {73,4%) 
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n =30 
? GROEP 3 (Verswak) 
.·.· .· ... ·.·.··.. 4 (13,3%) 
GOEPE2en3 
(gesond maar nie 
selfversorgend, 
verswak) 
4 (13,3%) 
FIGUUR 4.17: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS SE BETROKKENHEID BY 
VERSKILLENDE GROEPE BEJAARDES 
Uit figuur 4.17 blyk dit dat 22 (73,4%) verpleegdiensbestuurders metal drie 
groepe bej aardes werk, terwyl 4 (13 ,3%) by groep 2 en 3 betrokke is en 4 
(13,3°/o) slegs by groep 3. Hieruit kan afgelei word datal die verpleegdiens-
bestuurders met die verswakte bejaarde werk, maar nie almal met die wat 
selfversorgend is nie. 
Geregistreerde verpleegktmdiges se respons dui daarop dat vyf en vyftig 
respondente ( 42,6%) met al drie groepe bejaardes werk, 41 (31 ,8%) slegs met 
die verswakte bej aardes (groep 3) en 22 (17, 1%) met groepe 2 en 3. 
Hierteenoor werk 3 (2,3%) respondente alleenlik met groep 1 bejaardes, 6 
(4,6°/o) alleenlik met groep 2 bejaardes en 2 (1,6%) met groep 1 en 2 bejaar-
de~. Soos in die geval van die verpleegdiensbestuurders is dit opvallend dat 
byna aldie geregistreerde verpleegkundiges, 118 (91,5°/o), by die verswakte 
bejaarde betrokke is met soveel as 69 (53,5%) wat glad nie by die 
selfversorgende bejaarde uit groep 1 betrokke is nie. 
GROEP2 
(gesond maar nie 
selfversorgend) 
6 (4,6%) 
GROEP 1,2 en 3 (Selfversorgend, gesond 
maar nie selfversorgend, 
verswak) 
55 (42,6%) 
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n=129 
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3 (2,3%) 
GROEPE 2en 3 
(Gesond maar nie 
selfversorgend, 
verswak) 
22 (17,1%) 
GROEPE 1 en 2 
(Selfversorgend, gesond 
maar nie selfversorgend) 
2 (1,6%) 
FIGUUR 4.18: GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKEN-
HEID BY VERSKILLENDE GROEPE BEJAARDES 
Die grootste aantal respondente in albei groepe, 22 (73,4%) en 55 ( 42,6%) 
onderskeidelik, werk egter metal drie groepe bejaardes. Hierdie bevinding 
kan, indien vorige studies in ag geneem word, tot die geldigbeid van bierdie 
studie hydra. Literatuur dui daarop dat verpleegpersoneel wat vir 'n lang 
tydperk in afdelings vir verswakte bejaardes werksaam was, tot 'n meer 
negatiewe ingesteldheid teenoor rebabilitasie en gesondheidsbevordering van 
bejaardes geneig kan wees. Die navorser wil glo dat die meerderheid 
respondente vanwee bul betrokkenheid by al drie groepe bejaardes, die items 
in afdelings 3 - 6 van die vraelys teen hierdie raamwerk sal beantwoord en nie 
met slegs een spesifieke groep bejaardes ingedagte nie. 
Houding teenoor bejaardesorg: Item 2.11 
Op 'n vraag aan respondente waarin bulle moes aandui in watter mate bulle 
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bejaardesorg as hul voorkeur kliniese gebied sou beskryf, was die resultaat as 
volg: 
Groot mate 11 
(36,7%) 
Baie groat mate 15 
(50%) 
n=30 
3 
FIGlUUR 4.19: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS SE VOORKEUR TEN 
OPSIGTE VAN BEJAARDESORG AS KLINIESE GEBIED 
Dit is verblydend dat 26 (86,7%) verpleegdiensbestuurders bejaardesorg as hul 
voorkeur kliniese gebied beskou. Hierteenoor het slegs 4 (13,3%) respondente 
nie hierdie sekerheid nie. Geen verpleegdiensbestuurder voel egter dat 
bejaardesorg geensins hul voorkeur kliniese gebied is nie. 
Soos in die geval van die verpleegdiensbestuurders voel die oorgrote 
meerderheid geregistreerde verpleegkundiges, naamlik 100 (78,2%), positief 
teenoor bejaardesorg. Die respons toon egter ook dat 24 (18,7%) respondente 
neutraal staan teenoor bejaardesorg en dat 4 (3,1 %) geregistreerde 
verpleegkundiges slegs in 'n geringe mate tot bejaardesorg aangetrokke voel. 
Gelukkig is ook liier geen respondent wat voel dat bejaardesorg geensins 
haar/sy voorkeur kliniese gebied is nie. 
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Die respons van die geregistreerde verpleegkundiges sien as volg daaruit: 
FIGUUR 4.20: 
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GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES SE VOORKEUR 
TEN OPSIGTE VAN BEJAARDESORG AS KLINIESE GEBIED 
Sou die data nit figuur 4.19 en figuur 4.20 vergelyk word, kan afgelei word dat 
verpleegdiensbestuurders opvallend sterker voel ten opsigte van hul voorkeur 
aan bejaardesorg, as ander geregistreerde verpleegktmdiges. Uit 'n totaal van 
30 verpleegdiensbestuurders bet 15 (50%) aangetoon dat hul bejaardesorg in 
'n baie groot mate as hul voorkeur kliniese gebied beskou. Hierteenoor het 
slegs 28 (21,9%) van die 128 ander geregistreerde verpleegkundiges dieselfde 
respons gehad. 
Siende dat verpleegdiensbestuurders volgens literatuur in 'n groot mate die 
heersende filosofie van 'n tehuis bepaal en ook as prominente rolmodel vir 
ander groepe verpleegpersoneel dien, kan hierdie aspek tot voordeel strek vir 
die diens. 
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'n Verklaring vir hierdie bevinding kan wees dat verpleegdiensbestuurders meer 
professionele bevrediging in bulle buidige bebeersposisie ervaar as die 
geregistreerde verpleegkundiges. 'n Tweede moontlike rede hiervoor kan wees 
dat verpleegdiensbestuurders, soos reeds in items 2.2 tot 2.5 (p 93 - p 97) 
aangedui, as groep oor meer na-registrasiekwalifikasies sowel as meer 
spesifieke opleiding in bejaardesorg beskik as die ander verpleegktmdiges. 
Meer kennis dui volgens literatuur op 'n mindere geneigdbeid tot negatiewe 
stereotipering en gevolglik 'n meer positiewe ingesteldheid teenoor bejaardes. 
Keuse: Item 2.12 
h1 bierdie item is respondente versoek om bevestigend, neutraal of ontke1mend 
aan te dui watter van elk van 9 gelysde redes bulle bei"nvloed om aan die tebuis 
van bul keuse werksaam te wees. 
In figuur 4.21 en figuur 4.22 word die data wat in hierdie item verkry is 
uitgebeeld deur die bevestigende response op die gegewe keuses te gebruik. 
Respondente wat neutraal staan ten opsigte van 'n keusefaktor is gereken om, 
net soos die wat ontkennend bierop gereageer bet, nie die betrokke faktor as 
van belang te ag in hul keuse van werkplek nie. Keuse word as 'n bepalende 
faktor beskou in 'n persoon se bouding ten opsigte van sy dagtaak. 
Uit die groep van 30 verpleegdiensbesh1urders bet die meeste respondente, 25 
(83,3%) aangetoon dat liefde vir bejaardes bulle bei"nvloed; 
langtermynverlwuding met bejaardes is deur 20 (66,7%) van bierdie 
respondente aangedui en aangename personeelverhoudings was die derde 
gewildste keuse met 19 (63,3%) verpleegdiensbestuurders wat hierdie rede 
aangedui bet. Figuur 4.21 beeld die respons uit. 
Geografiese oorwegings 
Byvoordele 
Finansi81e gewin 
Liefde vir bejaardes 
Plooibare diensure 
Langtennynverhouding 
Personeelverhoudings 
Geen ingewikkelde tegniese prosedures 
Enigste werksgeleentheid 
Ander (professionele uitdaging) 
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FIGUUR 4.21: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS SE RESPONS OP 
KEUSEFAKTORE 
Uit die groep van 129 geregistreerde verpleegkundiges, is 'n soortgelyke 
respons verkry soos uit figuur 4.22 afgelei kan word. Die meeste geregis-
treerde verpleegkundiges, naamlik 115 (89, 1% ), het ook lief de vir bejaardes 
as keuse aangedui; daarna langtermynverlwudings met bejaardes, 88 
(68,2o/o), en daarna aangename personeelverhoudings, 87 (67,4%). 
Aangesien keuse volgens 1iteratuur 'n betroubare indikator van positiewe 
ingesteldheid teenoor bejaardes kan wees, is dit verblydend dat die grootste 
aantal respondente, 140 (88,1 o/o) van die totale populasie van 159 respondente, 
liefde vir bejaardes as faktor van keuse aangedui het. 
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FIGUUR 4.22: 
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GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES SE RESPONS OP 
KEUSEF AKTORE 
Soos verder uit figuur 4.21 en figuur 4.22 afgelei kan word, is aspekte random 
werksomstandighede soos plooibare diensure, geograjiese oorwegings, geen 
ingewikkelde tegniese prosedures en jinansii!le gewin daaropvolgend en in 
genoemde volgorde vir albei groepe respondente van belang. Faktore soos 
byvoordele en enigste werksgeleentlteid word slegs deur enkele respondente 
as redes aangevoer, soos uit figuur 2.21 en figuur 2.22 afgelei kan word. Twee 
(6,7%) geregistreerde verpleegdiensbestuurders het ook onder ander redes 
aangedui dat bejaardesorg vir bulle 'n professionele uitdaging is. 
4.3 ANALISE VAN RESPONDENTE SE SIENING VAN BE-
JAARDES (Afdeling 3) 
Stereotipering van bejaardheid as 'n lewensfase waarin die betrokke persoon 
as oud en afgeleef gesien word en nie in staat of gemotiveerd om selfhand-
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hawend te wees nie, is volgens literatuur 'n algemene verskynsel (Kosberg & 
Gonnan 1975: 398; Brower 1985: 17-28; Wright 1988: 813). Navorsers is van 
mening dat sodanige negatiewe persepsies van bejaardheid aanleiding gee tot 
'n siekte-georienteerde benadering tot bejaardesorg, wat impliseer dat die 
bejaarde se reg op selfsorg en gesondheidsbevordering uitgesluit word. 
Alhoewel verskeie studies getoon het dat dit geen maklike taak is om 'n 
onfeilbare skaal te ontwikkel waarop gesondheidsorgpersoneel se houding, 
kennis en daarom ook moontlike miskonsepsies of stereotipering van 
bejaardheid bepaal kan word nie, het die navorser in hierdie afdeling van die 
vraelys die "Palmore Facts on Aging Quiz" in gering gewysigde vonn 
aangewend (Sien ptmt 3.4.3 van Hoofstuk 3, p 63). Alhoewel hierdie vraelys 
nog nie voorheen in 'n Afrikaans vertaalde weergawe en in Suid-Afrikaanse 
studies gebn1ik is sover bekend nie, voer Pahnore (1977: 315) aan datal die 
items in die vraelys feitelike stellings is wat op empiriese navorsing gebaseer 
is. Op grond hiervan het die navorser aanvaar dat respondente se response, 
gemeet teen Pahnore se antwoordsleutel, 'n betroubare aanduiding van die 
respondente se kennis van bejaardheid sal wees. 
Die vraelys bestaan uit 23 stellings omtrent bejaardes waarin sommiges 
negatiewe en ander positiewe stellings was. Respondente is versoek om by 
elke item aan te dui ofhulle met die stelling saamstem, verskil of nie weet nie. 
Deur gebn1ikmaking van Palmore se antwoordsleutel is die response op elke 
item geanaliseer en kan respondente se response aangetoon word as korrek, 
foutief of onseker. Tydens analisering van die data is die response op die 
negatiewe stellings omgekeer aangesien 'n "stem saam" met 'n negatiewe item 
daarop dui dat die respondent van die positiewe stelling verskil. Ook word die 
respondente wat aangedui het dat hulle nie weet nie, apart bespreek, aangesien 
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Pahnore (1981: 116) van mening is dat onderskeid getref moet word tussen die 
wat weet bulle weet nie en verkeerd sou raai, en die wat dink bulle weet, maar 
nie die korrekte antwoord bet nie. 
Soos in die geval van vorige afdelings van die vraelys is die data wat van 
verpleegdiensbestuurders en geregistreerde verpleegkundiges verkry is 
afsonderlik verwerk, maar dit word om vergelykende of bevestigende redes 
saam voorgestel. 
4.3.1 Die fisieke vermoens van bejaardes (Items 3.2, 3.4 en 3.6) 
Palmore se "Facts on Aging Quiz "bevat drie feitelike items wat direk met 
bejaardes se fisieke vermoens verband bou. Respondente se kennis oor hierdie 
aspek in bejaardheid word in tabel4.4 uiteengesit: 
TABEL 4.4: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES SE RESPONS OP ITEMS WAT MET DIE 
FISIEKE VERMOeNS VAN BEJAARDES VERBAND HOU 
II 
60% 3,3% 36,7% 59,4% I,5% 39,I% 
20 2 8 30 78 9 38 I25 
66,7% 6,7% 26,6% 62,4% 7,2% 30,4% 
28 0 2 30 I22 5 I28 
93,3% 6,7% 95,3% 0,8% 3,9% 
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Item 3.2 
Die stelling dat al vyf sintuie geneig is om met bejaardheid af te neem, is 
!',·~ 
korrek, en is deur 18 (60%) verpleegdiensbestuurders en 76 (59,4o/o) 
geregistreerde verpleeglamdiges as juis aanvaar. Elf (36, 7%) verpleegdiens-
bestuurders en 50 (39, 1%) geregistreerde verpleegkundiges stem nie hiennee 
saam nie. Een (3,3%) verpleegdiensbestuurder en 2 (1,5%) geregistreerde 
verpleeglamdiges het aangedui dat hulle rrie weet of die stelling korrek is of rrie, 
tetwyl 1 geregistreerde verpleegkundige geen respons op hierdie item gehad het 
me. 
Item 3.4 
Die stelling wat beweer dat longkapasiteit geneig is om met bejaardheid af te 
neem, is korrek in terme van sowel longkapasiteit as maksimmn 
asemhalingskapasiteit (Palmore 1977: 316). Twintig (66,7%) verpleegdiens-
bestuurders en 78 (62,4o/o) geregistreerde verpleegkm1diges stem met hierdie 
item saam. Respondente wat meen dat hierdie stelling nie korrek is nie, is 8 
(26,6o/o) verpleegdiensbestuurders en 38 (30,4%) geregistreerde verpleeg-
ktmdiges. Alhoewel slegs 11 (6,9%) van die totale aantal respondente 
aangedui het dat hulle nie weet nie, het 'n verdere vier geregistreerde 
verpleegkundiges nie hierdie item beantwoord nie, waarskynlik ook omdat 
hulle nie geweet het nie. 
Item 3.6 
Die stelling dat fisiese kragte geneig is om met bejaardheid af te neem, is 
korrek gegrond op verskeie studies wat 'n 15% tot 46% afname in spierkrag 
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toon vanaf jong volwassenheid tot bejaardheid (Palmore 1977: 316). Agt en 
twintig (93,3%) verpleegdiensbestuurders het aangedui dat hulle hiennee 
saamstem en slegs 2 ( 6, 7%) dat hulle hiervan verskil. 'n Soortgelyke respons 
is van die geregistreerde verpleeglamdiges gekry met 122 (95,3%) wat met die 
stelling saamstem en slegs 6 (4,7%) wat 6f nie geweet het nie 6f hiervan 
verskil. 
4.3.2 Behoeftes van bejaardes (Items 3.3, 3.21 en 3.22) 
Drie van die 23 items nit Palmore se "Facts on Aging Quiz" hou verband met 
behoeftes wat bejaardes ervaar. Respondente se kennis van hierdie behoeftes 
by die bejaarde word in tabel4.5 uitgebeeld: 
TABEL 4.5: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES SE RESPONS OP ITEMS WAT MET 
BEJAARDES SE BEHOEFTES VERBAND HOU 
17 
56,6% 26,7% 16,7% 44,1% 29,1% 26,8% 
18 4 8 30 62 22 43 127 
60% 13,3% 26,7% 48,8% 17,3% 33,9% 
5 2 23 30 25 4 100 129 
16,7% 6,7% 76,6% 19,4% 3,1% 77,5% 
* Negatiewe items- Response is omgekeer tydens analise. 
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Item 3.3 
Die stelling dat die meeste bejaardes geen belang of vermoe tot seksuele 
verhoudings het nie, is volgens Palmore (1977: 316) en gesteun deur vorige 
studies, foutief. Sewentien (56,6%) verpleegdiensbestuurders en 56 (44,1 %) 
geregistreerde verpleegkundiges het hierdie item korrek beantwoord deur van 
die stelling te verskil. Vyf (16,7%) verpleegdiensbestuurders stem egter 
hiermee saam terwyl 8 (26,7%) nie weet nie. Van die geregistreerde 
verpleegktmdiges het 34 (26,8%) aangedui dat bulle met hierdie foutiewe 
stelling saamstem en soveel as 3 7 (29, 1%) dat bulle nie weet nie. Hierdie 
bevindinge dui op 'n groot mate van onkunde en wanpersepsie omtrent 
bejaardes op hierdie terrein, veral onder die geregistreerde verpleegktmdiges. 
Item 3.21 
Hierdie stelling lui dat die meerderheid bejaardes 'n werk het of graag 'n werk 
sal wil he om te doen (insluitende vrywillige dienste ofhuiswerkies). Alhoewel 
hierdie stelling waarskynlik op die bejaarde in die gemeenskap gerig is, is die 
onderliggende gedagte hieraan net so van toepassing op die gesonde 
gelnstitusionaliseerde bejaarde. Respondente wat egter slegs met verswakte 
bej aardes werk ( sien item 2.10, p 1 02) kan moontlik die stelling evalueer met 
die verswakte bejaarde ingedagte. Hierdie moontlikheid kan 'n invloed op die 
betroubaarheid van die respons he. Die respons wat verkry is bevestig hierdie 
moontlikheid aangesien 18 (60%) verpleegdiensbestuurders, wat gewoonlik by 
al drie groepe bejaardes betrokke is, met die item saamgestem het terwyl 
geregistreerde verpleegkundiges onderling heelwat verskil het in hul houding 
teenoor die stelling. Twee en sestig ( 48,8%) geregistreerde verpleegktmdiges 
het met die stell:ing saamgestem, 43 (33,9%) het hiervan verskil en 22 (17 ,3%) 
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bet aangedui dat bulle nie weet nie. T~ee respondente bet ook glad nie die 
item beantwoord nie. Slegs 8 (26, 7%) ve~leegdiensbestuurders bet aangedui 
I 
I 
dat bulle nie met die stelling saamstem nie:en 4 (13,3%) dat bulle nie weet nie. 
I 
Item 3.22 
Die respons op hierdie item laat, net soo~ in die geval van die vorige stelling 
' 
(item 3.21, p 114), die vraag ontstaan of alle items in Palmore se "Facts on 
Aging Quiz" in Suid-A:frikaanse konteks e~ meer spesifiek op respondente wat 
in tebuise vir bejaardes werksaam is, toegepas kan word. Alboewel Palmore 
: 
(1977: 318) van mening is dat hierdie ite1P. foutief is, en by verwys na s~udies 
I 
wat in bierdie verband gedoen is, dui die qata wat in hierdie item verkry is op 
'n totaal ander persepsie. Die oorgrote ~neerderbeid respondente in hierdie 
studie bet aangedui dat bulle daarmee sa~.mstem dat ouer mense geneig is om 
: 
meer godsdienstig te word namate bulle ~mer word. Drie en twintig (76,6o/o) 
I • 
verpleegdiensbestuurders en 100 (77 ,5%) geregistreerde verpleegkundiges bet 
met die stelling saamgestem, terwyl slegs 5 (16, 7%) verpleegdiensbestuurders 
I 
en 2 5 (19, 4%) geregistreerde verpleegk~mdiges hiervan verskil bet. Twee 
I 
I (6,7%) verpleegdiensbestuurders en 4 (3,1!%) geregistreerde verpleegkundiges 
bet aangedui dat bulle nie weet of bejaardes meer godsdienstig word namate 
I 
bulle ouer word of nie. 
4.3.3 Die emosionele sy van bejaardJs (Items 3.5 en 3.23) 
In Pahnore se vraelys kom twee items voor wat met die emosionele sy van 
bejaardes verband bou. Die respons op hierdie items word in tabel 4.6 
uitgebeeld: 
TABEL 4.6: 
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VERPLEEGDIENSBESTuuRDERS EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES SE RESPONS OP ITEMS WAT MET DIE 
EMOSIONELE SY VAN BEJAARDES VERBAND HOU 
30 95 2 
86,7% 13,3% 74,2% 1,6% 24,2% 
11 3 16 30 37 5 86 128 
36,7% 10% 53,3% 28,9% 3,9% 67,2% 
* Negatiewe items- Response is omgekeer tydens analise 
Item 3.5 
Hierdie item beweer dat die meerderheid bejaardes die meeste van die tyd 
terneergedruk voel. Palmore (1977: 316) verwys na verskeie studies waarin 
bevind is dat minder as een vyfde tot een kwart van bejaardes aangedui het dat 
bejaardheid vir hulle ellendig is. Die stelling is gevolglik foutief. Uit die 
verpleegdiensbestuurders het 26 (86,7%) aangedui dat hulle nie met hierdie 
stelling saamstem nie en slegs 4 (13,3%) voel dat bejaardes die meeste van die 
tyd wel temeergedruk voel. Uit die groep van 128 geregistreerde verpleeg-
kundiges stem 9 5 (7 4,2%) nie met die stelling saam nie, 31 (24 ,2%) stem wel 
hiermee saam en 2 (1,6%) respondente weet nie of dit waar is nie. Alhoewel 
die totale aantal respondente wat glo dat die meerderheid bejaardes die meeste 
van die tyd temeergedruk voel slegs 35 (22%) van die totale populasie 
verteenwoordig, is dit kommerwekkend aangesien hierdie persepsie dui op 'n 
negatiewe houding ten opsigte van bejaardheid. 
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Item 3.23 
Palmore se stelling dat die meerderheid bejaardes selde gei'rriteerd ofkwaad 
is, is korrek volgens studies wat in hierd~e verband gedoen is (Palmore 1977: 
318). Respondente in hierdie studie is egter nie so oortuig hiervan nie. Uit die 
groep van 30 verpleegdiensbestuurders het slegs 11 (36, 7%) met die stelling 
saamgestem, 16 (53,3%) het hiervan verskil en 3 (10%) het aangedui dat hulle 
nie weet nie. Die respons van die geregistreerde verpleegkundiges was egter 
nog meer negatief. Slegs 37 (28,9%) respondente stem daarmee saam dat die 
meerderheid bejaardes selde gei'rriteerd of kwaad is, terwyl soveel as 86 
(67 ,2%) hiervan verskil. Vyf (3,9%) respondente het aangedui dat hulle nie 
weet nie. Alhoewel hierdie data op 'n negatiewe ervaring van bejaardes se 
gemoedstemming kan dui en daarom ook op 'n negatiewe benadering tot 
bej aardheid in die algemeen, wil die navorser die moontlikheid stel dat die 
vraag verwarrend was. Respondente wat nie met die stelling saamgestem het 
dat die meerderheid bejaardes selde ge'irriteerd of kwaad is nie, wou dalk 
aandui dat hulle nie daannee saamstem dat die meerderheid bejaardes 
ge'irriteerd en kwaad is nie. Die feit dat die meerderheid respondente, 
verpleegdiensbestuurders ingesluit, hierdie item so negatief, en volgens 
Palmore se antwoordsleutel, foutief beantwoord het, kan hoogs waarskynlik 
volgens die navorser op verwarring dui. 
4.3.4 Bejaardes en verandering (IterP.s 3.11, 3.12 en 3.13) 
In Palmore se "Facts on Aging Quiz" kom drie vrae voor wat dui op bejaardes 
se vermoe of onvermoe om te verander of nuwe gewoontes aan te leer. 
Respondente het as volg op hierdie items gereageer: 
TABEL 4.7: 
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VERPLEEGDIENSBESTUURDERS EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES SE RESPONS OP ITEMS W AT MET 
BEJAARDES EN VERANDERING VERBAND HOU 
41,4% 58,6% 28,9% 4,7% 66,4% 
25 0 5 30 108 5 16 
83,3% 16,7% 83,7% 3,9% 12,4% 
26 3 30 92 8 29 
86,7% 3,3% 10% 71,3% 6,2% 22,5% 
* Negatiewe items - Response is omgekeer tydens analise. 
Item 3.11 
Alhoewel Palmore (1977: 316) aandui dat studies getoon het dat bejaardes 
minder maklik verandering aanvaar as hul jonger eweknie, stel Pahnore dit 
duidelik dat dit nie so is dat die meeste bejaardes geyk is in hul gewoontes en 
nie kan verander nie. Dit is egter opvallend dat die meerderheid respondente, 
naamlik 17 (58,6o/o) verpleegdiensbestulirders en 85 (66,4%) geregistreerde 
verpleegktmdiges, met hierdie foutiewe stelling saamstem. Hierteenoor is daar 
slegs 12 (41,4o/o) verpleegdiensbestuurders en 37 (28,9%) geregistreerde 
verpleegktmdiges wat van die stelling verskil. Een verpleegdiensbestuurder en 
een geregistreerde verpleegkundige het rrie die item beantwoord nie terwyl 'n 
verdere 6 (4,7%) geregistreerde verpleegkundiges ook aangedui het dat hulle 
rrie weet nie. Die meerderheid respondente in die studie, naamlik 102 (64,9%), 
ervaar dus bejaardes as geyk in hul gewoontes en nie in staat om te verander 
rrie. Hierdie houding kan negatiewe gevolge vir gesondheidsbevordering inhou 
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wat juis op verandering van lewenstyl gerig is ten einde optimale gesondheid 
binne bereik van bejaardes te plaas. 
Item 3.12 
Die stelling dat bejaardes gewoonlik langer neem om iets nuuts aan te leer, is 
volgens Palmore (1977: 317) korrek. Hy grond bierdie feit op studies wat 
konsekwent toon dat bierdie stelling waar is. Teen die agtergrond van die 
bevindinge in die vorige item (3.11) is dit beduidend dat 25 (83,3%) 
verpleegdiensbestuurders en 108 (83, 7%) geregistreerde verpleegkundiges met 
hierdie stelling saamstem. Slegs 5 (16,7%) verpleegdiensbestuurders en 16 
(12,4%) geregistreerde verpleegkundiges stem nie hiennee saam nie. Vyf 
(3 ,9%) geregistreerde verpleegkundiges: het aangedui dat bulle nie weet of 
bejaardes langer neem om iets nuuts aan te leer nie. Die feit dat die 
meerderheid respondente begrip het vir die bejaarde se vennoens kan in 'n 
positiewe lig gesien word. Verpleegktmdiges beboort gemotiveer te word om 
'n volgeboue en geduldige paging aan te ~end om bejaardes toe te rus met die 
kennis en vaardigbede wat vir gesondheidsbevordering nodig is, terwyl bulle 
begrip toon vir die tempo waarteen veraridering geskied. 
Item 3.13 
In bierdie item word die bewering gemaak dat dit bykans onmoontlik is vir die 
meeste bejaardes om nuwe dinge aan te leer. Soos in die geval van die vorige 
item (3 .12) bet die meerderheid respondente bierdie item korrek beantwoord 
volgens Palmore (1977) se antwoordsleutel. Ses en twintig (86,7o/o) 
verpleegdiensbeshmrders en 92 (71,3%) geregistreerde verpleegkundiges bet 
aangedui dat bulle nie met die foutie":e item saamstem nie. Drie (10%) 
I . 
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verpleegdiensbestuurders het egter hiermee saamgestem terwyl 1 (3,3%) 
aangedui het dat sy nie weet nie. Hierteenoor het 29 (22,5%} geregistreerde 
verpleegkundiges met die stelling saamgestem en 8 (6,2%) het aangedui dat 
hulle nie weet nie. 
4.3.5 Vaardighede van bejaardes (Items 3.8, 3.9, 3.10, 3.14 en 3.17) 
Vyf items in Palmore se "Facts on Aging Quiz" toets respondente se kennis van 
en houding teenoor enkele vaardighede in bejaardheid. Aspekte soos 
bestuursvaardighede, werkseffektiwiteit en reaksietyd is voorbeelde hiervan. 
Respondente het as volg hierop geantwoord: 
TABEL 4.8: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES SE RESPONS OP ITEMS WAT MET 
BEJAARDES SE V AARDIGHEDE VERBAND HOU 
31% 51,7% 17,3% 26% 48% 26% 
14 4 12 30 44 11 72 127 
46,7% 13,3% 40% 34,6% 8,7% 56,7% 
18 5 7 30 61 21 43 125 
60% 16,7% 23,3% 48,8% 16,8% 34,4% 
30 0 0 30 119 4 6 129 
100% 92,2% 3,1% 4,7% 
9 13 7 29 24 58 46 128 
31% 44,8% 24,2% 18,8% 45,3% 35,9% 
* Negatiewe items- Response omgekeer tydens analise 
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Item 3.8 
Die stelling waarin beweer word dat bejaarde motorbestuurders minder 
ongelukke per persoon maak as diegene onder die ouderdom van 65 jaar is 
korrek en kan waarskynlik volgens Palmore (1977: 316) toegeskryf word aan 
die hoer mate van versigtigheid waarmee bejaardes bestuur. Die meeste van 
die respondente was onkundig omtrent hierdie stelling. Soveel as 20 ( 69%) 
verpleegdiensbestuurders en 94 (74%) geregistreerde verpleegkundiges het 6f 
aangedui dat hulle nie weet nie 6f dat hulle hiervan verskil. Drie respondente 
bet ook nie die item beantwoord nie, wat waarskynlik ook as 'n "weet nie" 
ge'interpreteer kan word. Slegs 9 (31%) verpleegdiensbestuurders en 3 3 (26%) 
geregistreerde verpleegkundiges stem met bierdie stelling saam. Dit blyk dus 
uit hierdie data dat respondente nie baie vertroue in bejaarde motorbestuurders 
bet nie. 
Item 3.9 
Die meeste bejaarde werkers kan nie so effektief soos jonger mense werk nie, 
is die stelling wat in bierdie item gemaak word. Palmore (1977: 316) baal 
verskeie moontlike verklarings aan waarom hy staaf dat dit nie die geval is nie 
en dat die item gevolglik foutief is. Respondente in hierdie studie het egter 
grootliks die teenoorgestelde opinie bieromtrent. Uit die totale aantal van 159 
respondente bet 84 ( 52,8%) met hierdie stelling saamgestem, waaronder 12 
(40%) verpleegdiensbestuurders en 72 (56,7%) geregistreerde verpleeg-
kundiges. Hierteenoor voel slegs 14 ( 46,7%) verpleegdiensbestuurders dat die 
stelling nie korrek is nie, terwyl4 (13,3o/o) aangedui bet dat hulle nie weet nie. 
Vier en veertig (34,6%) geregistreerde verpleegktmdiges stem nie met die 
stelling saam nie en 11 (8, 7%) respondente weet nie of dit wel waar is of nie. 
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Op grond van Palmore se motiverings vir die juistheid van hierdie item is dit 
duidelik dat hy die bejaarde in die gemeenskap in gedagte gehad het, terwyl die 
navorser van mening is dat respondente die gei'nstitusionaliseerde en daarom 
die ouer en meer verswakte bejaarde as verwysing gebruik het. Hierdie 
bevinding impliseer dat hierdie item in Pahnore se "Facts on Aging Quiz" nie 
volgens Pahnore se skaal effektief op verpleegktmdiges wat aan tehuise vir 
bejaardes werksaam is, toegepas kan word nie. 
Item 3.10 
Hierdie item sluit direk aan by die doelwitte van die studie en word gevolglik 
deur die navorser as baie belangrik geag. Die stelling dat ongeveer 80o/o van 
alle bejaardes gesond genoeg is om hul nonnale aktiwiteite self uit te voer, is 
volgens Palmore (1977: 316) korrek. Alhoewel die waarskynlikheid bestaan 
dat sommige respondente die respons verskaf het met die oog op die groep 
bejaardes waarmee hulle tans werk (sien item 2.10, p 102) is die stelling 
uitdruklik op alle bejaardes gerig en wildie navorser glo dat die meerderheid 
respondente die stelling hiervolgens beoordeel het. Die resultate was egter 
minder positief. Alhoewel18 (60%) verpleegdiensbestuurders met hierdie item 
saamstem, bet slegs 61 (48,8%) geregistreerde verpleegkm1diges (wat ook 
volgens item 2.9 op p 101 die meeste tyd direk met bejaardes spandeer) 
aangedui dat hulle hiermee saamstem. Verder het soveel as 5 (16,7%) 
verpleegdiensbestuurders en 21 (16,8o/o) geregistreerde verpleegktmdiges 
aangedui dat bulle nie weet nie en 'n verdere vier respondente het geen respons 
gehad nie, wat waarskynlik ook as 'n "weet nie" gei'nterpreteer kan word. Sewe 
(23,3%) verpleegdiensbestuurders en 43 (34,4%) geregistreerde verpleeg-
kundiges het aangedui dat hulle nie saamstem nie. Die navorser is besorg oor 
hierdie respondente se siening van bejaardes aangesien dit op 'n siekte-
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georienteerde benadering tot bejaardesorg kan dui in plaas van 'n gesondheids-
bevorderende benadering. 
Item 3.14 
Die stelling dat die reaksietyd van bejaardes stadiger i~ as die reaksietyd van 
jonger persone is volgens Palmore (1977: 317) een van die beste gedokumen-
teerde feite omtrent bejaardes. Volgens Palmore is die juistheid van hierdie 
stelling van toepassing op enige reaksie wat getoets word. Die feit dat die 
meerderheid respondente hierdie item korrek beantwoord het, is dus nie 
buitengewoon nie. AI 30 (1 00%) verpleegdiensbestuurders en soveel as 119 
(92,2%) geregistreerde verpleegkundiges stem met hierdie stelling saam en 
slegs 6 (4,7%) geregistreerde verpleegkundiges verskil hiervan. Vier (3,1 %) 
geregistreerde verpleegkundiges het aangedui dat hulle nie weet of die stelling 
korrek is ofnie. 
Item 3.17 
Die stelling in hierdie item is dat bejaarde werkers minder ongelukke maak as 
jonger werkers. Soos in die geval van item 3.9 (p 121) is die navorser van 
mening dat Pahnore (1977) hierdie item in sy vraelys gerig het op werkende 
bej aardes in die gemeenskap terwyl die respondente in hierdie studie 
klaarblyklik die gei'nstitusionaliseerde bejaarde as verwysing gebruik het. 
Hierdie afleiding word gemaak op grond van die feit dat die meerderheid 
respondente, naamlik 13 ( 44,8%) verpleegdiensbestuurders en 58 ( 45,3o/o) 
geregistreerde verpleegkundiges onderskeidelik aangedui het dat hulle nie weet 
nie of. die stelling juis is of nie. Hierteenoor het 9 (31 %) verpleegdiens-
bestuurders met hierdie korrekte stelling saamgestem en bykans dieselfde 
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aantal, 7 (24,2o/o), het hiervan verskil. Uit die geregistreerde verpleegkw1diges 
bet 24 (18,8o/o) met die stelling saamgestem en 46 (35,9%) het aangedui dat 
hulle hiervan verskil. Dit is gevolglik duidelik dat die respondente in hierdie 
studie nie toegerus is om hierdie stelling te beoordeel nie en dat hierdie item 
dus nie so effektief op hierdie populasie toegepas kon word nie. 
4.3.6 Stereotipering van bejaardes (Items 3.1, 3.15, 3.16 en 3.19) 
Alhoewel Pahnore se vraelys in geheel gebruik word om respondente se kennis 
van en houding teenoor bejaardes te bepaal, is daar enkele items in die vraelys 
wat direk met die stereotipering van bejaardes verband hou. Die data wat uit 
hierdie items verkry is, word in tabel 4. 9 uiteengesit. 
TABEL 4.9: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES SE RESPONS OP ITEMS WAT DIREK 
MET STEREOTIPERING VAN BEJAARDES VERBAND HOU 
100% 88,3% 0,8% 10,9% 
18 2 8 28 67 59 127 
64,3% 7,1% 28,6% 52,8% 0,8% 46,4% 
17 3 10 30 31 7 90 128 
56,7% 10% 33,3% 24,2% 5,5% 70,3% 
19 4 7 30 78 14 36 128 
63,3% 13,3% 23,4% 60,9% 10,9% 28,2% 
* Negatiewe items - Response omgekeer tydens analise 
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Item 3.1 
Hierdie stelling, naamlik dat die 1neerderheid bejaardes (65+) seniel is, is 
foutief. Aanvaarding van hierdie stelling as korrek kan egter 'n sterk 
aanduiding wees van stereotipering van bejaardes as te ver heen vir 
gesondheidsbevordering. Pahnore (1977: 316) baseer sy stelling op opnames 
wat daarop dui dat minder as 10% van bejaardes seniel is. Dit is verblydend 
dat al 30 (100%) van die verpleegdiensbestuurders en 113 (88,3%) van die 
geregistreerde verpleegkundiges nie met hierdie stelling saamstem nie. Slegs 
14 (10,9%) geregistreerde verpleegkundiges stem hiermee saam en een 
respondent (0,8%) weet nie. 'n Moontlike verklaring vir die 15 respondente se 
mening kan wees dat die bejaardes in hul direkte verwysingsraamwerk, op 
werksvlak en binne familieverband, tot hierdie verdraaide siening kon bygedra 
het. Dit is verder jammer dat sodanige stereotipering van bejaardes, volgens 
Wright (1988: 813), verpleegtussentredes bei:nvloed. 
Item 3.15 
Hierdie is 'n baie belangrike stelling in tenne van hierdie studie. Pahnore raak 
die uiters belangrike probleem van stereotipering aan in die stelling dat die 
meeste bejaardes in baie opsigte dieselfde is. Volgens Pahnore (1977: 317) 
verskil bejaardes in ewe groot mate van mekaar as enige ander twee persone 
in enige ander ouderdomsgroep. Dit is gevolglik vir die navorser kommer-
wekkend dat alhoewel18 (64,3%) verpleegdiensbestuurders nie met hierdie 
stelling saamstem nie, soveel as 10 (3 5, 7%) verpleegdiensbestuurders 6f nie 
weet nie 6f wel met hierdie stelling saamstem. Nog meer 01m1sbarend is die 
feit dat 59 (46,4o/o) geregistreerde verpleegktmdiges saamstem met die feit dat 
bejaardes oor die algemeen dieselfde is en slegs 67 (52,8%) hiervan verskil. 
126 
Een (0,8%) geregistreerde verpleegkundige het aangedui dat sy nie weet nie, 
terwyl vier respondente nie hierdie item beantwoord het nie, waarskynlik ook 
omdat hulle nie weet nie. 
Item 3.16 
Die meerderheid ou mense is selde verveeld, het Palmore ( 1977: 317) bevind 
op grond van verskeie studies waarna hy verwys. Verpleegkundiges het as 
volg op hierdie korrekte stelling gereageer. Sewentien (56,7%) verpleegdiens-
bestuurders het hiermee saamgestem, 3 (10%) het aangetoon dat hulle nie weet 
nie en 10 (33,3%) het hiervan verskil. Uit die groep van 129 geregistreerde 
verpleegkundiges het 'n totaal ander respons gekom. Slegs 31 (24,2%) 
respondente stem daarmee saam dat ou mense selde verveeld is, 7 (5,5%) het 
aangedui dat hulle nie weet nie en soveel as 90 (70,3%) verskil van hierdie 
korrekte stelling. Die navorser sien die data wat van veral die geregistreerde 
verpleegkundiges verkry is as kommerwekkend. Byna driekwart van hierdie 
groep respondente wat volgens item 2.9 (p 101) die meeste tyd met die 
bej aardes deurbring, het aangedui dat hulle nie daarmee saamstem dat die 
bejaarde selde verveeld is nie. Indien hulle wel die item korrek gemterpreteer 
het, glo 90 (70,3%) van hierdie belangrike groep respondente dus dat bejaardes 
altyd of dikwels verveeld is. Verveling bied geen geleentheid vir lewens-
vreugde en selfverwesenliking nie en kan tot 'n negatiewe gedagtegang 
aanleiding gee. Hierdie verloop kan 'n gevoel van nutteloosheid en gevolglike 
hulpeloosheid by bejaardes meebring. Die vraag wat ontstaan is, ervaar 
bej aardes hulself ook as verveeld en, indien wel, wat kan gedoen word om 
hierdie verveling op te hef? Belangriker egter, hoekom sien die respondente 
bejaardes as verveeld? 
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Item 3.19 
Die stelling dat die meeste mediese praktisyns geneig is om 'n lae prioriteit aan 
bejaardes te gee, is volgens Palmore (1977: 318) korrek. Op hierdie stelling 
was die respons as volg: Negentien (63,3%) verpleegdiensbestuurders bet 
daarmee saamgestem, 7 (23,4%) bet hiervan verskil en 4 (13,3%) bet aangedui 
dat bulle nie weet nie. Geregistreerde verpleegkundiges se respons was 
soortgelyk met 78 (60,9%) wat hiermee saamgestem bet, 36 (28,2o/o) wat 
biervan verskil bet en 14 (10,9%) wat aangedui bet dat bulle nie weet nie. Die 
stelling dat mediese praktisyns geneig is om 'n lae prioriteit aan bejaardes te 
gee, blyk dus uit die bevindinge 'n redelik algemeen aanvaarde feit te wees en 
kan waarskynlik toegeskryf word aan die siening dat bejaardes as alreeds siek 
en afgeleef beskou word. 
4.3. 7 Demografiese data van bejaardes (Items 3. 7, 3.18 en 3.20) 
AI drie items in Palmore se vraelys wat met demografiese verskynsels verband 
bou, verwys na data wat op die VSA van toepassing is. Hierdie items is 
gewysig deur die data met die empiries korrekte gegewens in Suid-Afrikaanse 
verb and te vervang, soos in tabel 4 .l 0 uiteengesit. 
Item 3.7 
Hierdie item is gering gewysig ten einde dit binne die konteks van bierdie 
studie te plaas en lui dat ongeveer een tiende van die blanke bevolking in Suid-
Afrika tans in tebuise vir bejaardes woon. Alhoewel beelwat respondente met 
bierdie korrekte stelling saamstem, naamlik 14 (48,3%) verpleegdiens-
bestuurders en 53 (42,7%) geregistreerde verpleegkundiges, kom respondente 
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se onkunde omtrent hierdie feit duidelik in bul respons na vore. Soveel as 15 
(51,7°/o) verpleegdiensbestuurders en 71 (57,3%) geregistreerde verpleeg-
kundiges bet 6f aangedui dat bulle nie weet nie, 6f bulle stem nie saam nie. 
Een verpleegdiensbestuurder en vyf geregistreerde verpleegkundiges bet nie die 
item beantwoord nie. Daar kan aanvaar word dat hulle waarskynlik ook nie 
geweet bet nie. 
TABEL 4.10: VERPLEEGDIENSBESTUURDERS EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES SE RESPONS OP DIE DEMOGRAFIESE 
DATA VAN SUID-AFRIKAANSE WIT BEJAARDES 
48,3% 37,9% 13,8% 42,7% 48,4% 8,9% 
2 13 15 30 7 82 38 127 
6,7% 43,3% 50% 5,5% 64,6% 29,9% 
4 7 19 30 6 27 95 128 
13,3% 23,3% 63,4% 4,7% 21,1% 74,2% 
* Negatiewe items- Response omgekeer tydens analise. 
Item 3.18 
Hierdie stelling, wat net soos in die geval van item 3.7 (p 127) gering gewysig 
is om in die konteks van bierdie studie te pas, maak die foutiewe bewering dat 
meer as 10% van die blanke bevolking in Suid-Afrika tans 65 jaar en ouer is. 
Respondente se onkunde omtrent hierdie feit kom duidelik na vore in bul 
respons. Vyftien (50°/o) verpleegdiensbestuurders het met die foutiewe item 
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saamgestem en soveel as 13 (43,3%) het aangedui dat hulle nie weet nie. Slegs 
2 (6,7o/o) verpleegdiensbestuurders het van die item verskil en is gevolglik reg. 
Uit die groep van 129 geregistreerde verpleegkundiges het 38 (29,9o/o) 
respondente daannee saamgestem dat meer as 1 Oo/o van die blanke bevolking 
tans 65 jaar en ouers is, 82 ( 64,6%) het aangedui dat hulle nie weet nie en slegs 
7 ( 5,5%) is korrek deur van die stelling te verskil het. 
ltem3.20 
Hierdie stelling lui dat die meeste bejaardes se inkomste onder die broodlyn is. 
Palmore (1977: 318) beweer op grand van studies wat in die V:S.A. gedoen is 
dat die stelling foutief is. In die konteks van hierdie studie is die stelling egter 
korrek aangesien die respondente aan gesubsidieerde tehuise vir bejaardes 
werksaam is. Daar kan aanvaar word dat respondente in hierdie studie 
gevolglik nie bejaardes in die gemeenskap of in privaat tehuise in hul 
verwysingsraamwerk gebruik het nie, maar slegs bejaardes wat van 
staatsgesubsidieerde behuising gebruik maak. Die feit dat 19 (63,4%) 
verpleegdiensbestuurders en 95 (74,2%) geregistreerde verpleegk:tmdiges met 
hierdie stelling saamstem, is dus heeltemal verstaanbaar. Sewe (23,3%) 
verpleegdiensbestuurders het aangedui dat hulle nie weet of die stelling korrek 
is of nie en 4 (13,3%) stem nie hiermee saam nie. Van die geregistreerde 
verpleegkundiges het 27 (21,1 o/o) aangedui dat hulle nie weet nie en 6 (4,7%) 
dat hulle nie met die stelling saamstem nie. 
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4.4 ANALISE VAN RESPONDENTE SE SIENING VAN DIE RE-
HABILITASIEPOTENSIAAL VAN BEJAARDES IN TEHUISE 
(Afdeling 4) 
V anuit 'n gerontologiese perspektief word daar van verpleegkundiges wat aan 
tehuise vir bejaardes werksaam is verwag om die bejaarde se reg op 
selfbeskikking en selfakhmlisasie te erken en te ondersteun. Die begrip 
gesondheidsbevordering is onlosmaaklik aan sodanige erkenning en 
ondersteuning gekoppel aangesien dit juis na daardie verpleegaktiwiteite 
verwys waarin bejaardes gerig en ondersteun word om aktief tot hul eie 
gesondheidshandhawing by te dra. 
In hierdie afdeling van die vraelys is respondente eers van 'n omskrywing van 
die be grip gesondlzeidsbevordering voorsien ten einde verwarring of onktmde 
omtrent die begrip uit te skakel. Hiema is 30 stellings omtrent 
gesondheidsbevordering en selfsorg by die bejaarde, aan die respondente gerig. 
Die respondente moes deurgaans op 'n 5-punt Likertskaal aandui in welke mate 
bulle met elke stelling saamstem of nie. 
N adat die data van die respondente geanaliseer is, het die navorser die items 
wat met mekaar verband hou gegroepeer ten einde dit saam te bespreek. Die 
bespreking van die data word gevolglik onder die volgende hoofde saamgevat: 
• Items wat gerig is op erkenning en aanvaarding van bejaardes se 
behoefte aan selfsorg. 
• Items wat gerig is op ondersteuning van bejaardes in hul strewe na 
selfsorghandhawing. 
• Items wat gerig is op die wenslikheid van gesondheidsbevordering by 
bejaardes. 
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4.4.1 Items wat gerig is op erkenning en aanvaarding van bejaardes se 
behoeftes aan selfsorg (Items 4.6, 4.11 en 4.17) 
Drie stellings wat spesifiek verband hou met die betekenis wat onafhanklikheid 
en selfhandhawing vir die bejaarde inhou, is aan die respondente gestel. 
TABEL 4.11 'n VOORSTELLING VAN VERPLEEGDIENSBESTUURDERS 
(N""30) EN GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES (N=l29) 
SE ERKENNING EN AANV AARDING VAN BEJAARDES SE 
BEHOEFTE AAN SELFSORG 
4.6 Onafhank1ikheid 30 24 (80%) 5 (16,7%) 1 (3,3%) 0 0 
verhoog 128 105 (82%) 17 (13,3%) 1 (0,8%) 4 (3,1%) 1 (0,8%) 
1ewenstevredentheid 
4.11 Onafhank1ikheid 30 25 (83,3%) 5 (16,7%) 0 0 0 
verhoog eiewaarde 127 97 (76,4%) 25 (19,7%) 1 (0,8%) 2 (1,5%) 2(1,6%) 
4.17 Bejaardes heg meer 30 10 (33,3%) 12 (40%) 3 (10%) 5 (16,7%) 0 
waarde aan 128 47 (36,7%) 44 (34,4%) 6 (4,7%) 21 (16,4%) 10 (7,8%) 
se1f':itandigheid as 
ander 
ouderdomsgroepe 
Ona..Oranklikheid verhoog lewenstevredenheid en eiewaarde: Item 4. 6 en 
4.11 
Daar bestaan weinig twyfel by verpleegdiensbeshmrders dat onafhanklikheid 
lewenstevredenheid en eiewaarde verhoog aangesien gemiddeld 29 (96,7%) 
verpleegdiensbestuurders met beide hierdie items saamstem. Gemiddeld 1 
(3,3%) verpleegdiensbestuurder is onseker hieroor en geen verpleegdiens-
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bestuurder verskil hiervan nie. Hierteenoor is daar 'n minder mate van 
sekerheid by die geregistreerd~ verpleegkundiges. Gemiddeld 122 (95,3%) 
geregistreerde verpleegktmdiges het aangedui dat hulle met hierdie twee items 
saamstem, terwyl gemiddeld 1 (0,8%) onseker is. Dit is kommerwekkend dat 
gemiddeld 5 (3,9%) geregistreerde verpleegkundiges daarvan verskil dat 
onafhanklikheid lewenstevredenheid en eiewaarde verhoog. Dit dui op 'n 
en1stige gebrek aan erkenning en aanvaarding van die bejaarde se behoefte aan 
selfsorg. 
Waarde van selfstandiglleid vir bejaardes: Item 4.17 
Die feit dat bejaardes meer waarde aan selfstandigheid heg as enige ander 
ouderdomsgroep word deur 22 (73,3%) verpleegdiensbestuurders erken, 3 
(10%) is onseker hieroor en 5 (16,7%) stem nie hiennee saam nie. Die 
geregistreerde verpleegkundiges deel in 'n groot mate hierdie opinie met 91 
(71, 1%) verpleegktmdiges wat hiermee saamstem, 6 ( 4, 7%) wat onseker is en 
31 (24,2%) wat aangedui het dat hulle van die stelling verskil dat bejaardes 
meer waarde aan selfsorg heg as ander ouderdomsgroepe. 
4.4.2 Items wat gerig is op ondersteuning van bejaardes in hul strewe na 
selfsorghandhawing (Items 4.5, 4. 7, 4.10, 4.12, 4.15, 4.18, 4.21, 
4.23, 4.24, 4.25, 4.27, 4.28 en 4.30) 
Alhoewel al 10 items in tabel 4.12 verband hou met verpleegpersoneel se 
ondersteuning van bejaardes ten einde selfsorghandhawing te bereik, is daar 
sekere items wat onderling baie na aan mekaar verwant is. Hierdie items is 
derhalwe saam gegroepeer in afsonderlike tabelle en word saam bespreek. 
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TABEL 4.12(a): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN GEREGIS-
TREERDE VERPLEEGKUNDIGES (N=l29) SE ONDER-
STEUNING VAN BEJAARDES IN HUL STREWE NA 
SELFSORGHANDHAWING MET SPESIFIEKE VERWYSING NA 
DIE BELANG VAN SELFVERANTWOORDELIKHEID 
4.5 Selfverantwoordelik- 30 21 (70%) 8 (26,7%) 1 (3,3%) 0 0 
(a) heid moet aangeleer 126 71 (56,3%) 48 (38,1) 1 (0,8%) 6 (4,8%) 0 
word t.o.v. fisiese 
welsyn 
4.5 Selfverantwoordelik- 29 20 (69%) 8 (27,6%) 1 (3,4%) 0 0 
(b) heid moet aangeleer 124 63 (50,8%) 46 (37,1%) 2 (1,6%) 12 (9,7%) 1 (0,8%) 
word t.o.v. psigiese 
welsyn 
4.27 Ver!ies van 29 13 (44,8%) 16 (55,2%) 0 0 0 
selfstandigheid lei tot 127 63 (49,6%) 50 (39,4%) 6 (4,7%) 6 (4,7%) 2 (1,6%) 
onttrekking 
Seifyerantwoordeliklteid to. v. jisiese en psigiese welsyn en die gevolg van 
die miskenning lliervan: Items 4.5(a). (b) en 4.27 
Die verantwoordelikheid wat op verpleegpersoneel se skouers rus om die 
bej aarde te leer om selfverantwoordelikheid vir sy eie fisiese en psigiese 
welsyn te aanvaar, word as 'n belangrike komponent van bejaardesorg gereken. 
Nege en twintig (96,6o/o) verpleegdiensbestuurders stem hiermee saam, 1 
(3,4°/o) is onseker en geen verpleegdiensbestuurder verskil hiervan nie. 
Volgens tabel 4.12(a) blyk geregistreerde verpleegkundiges se respons op 
hierdie item minder positief te wees. Eenhonderd en veertien (91,2%) 
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geregistreerde verpleegktmdiges stem hiermee saam, 2 (1,6%) is onseker, 
terwyl soveel as 9 (7,2%) nie daarmee saamstem dat dit belangrik is om die 
bejaarde in selfverantwoordelikheid te onderrig nie. 
Die noodwendige verloop van 'n verlies aan selfstandigheid is dat bejaardes 
neig om sosiaal te onttrek. Die respons op hierdie items is in ooreenstemming 
met die vorige en bevestig gevolglik die waarde wat verpleegpersoneel aan 
selfsorghandhawing koppel. AI 29 (100%) verpleegdiensbestuurders stem 
positief daarmee saam dat sosiale onttrekking by die bejaarde intree met verlies 
aan selfstandigheid, terwyl 113 (89%) geregistreerde verpleegkundiges hiermee 
saamstem, 6 (4,7%) onseker is en 8 (6,3%) hiervan verskil. 
TABEL 4.12(b): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES (N=l29) SE ONDERSTEUNING VAN 
BEJAARDES IN HUL STREWE NA SELFSORGHANDHA WING MET 
SPESIFIEKE VERWYSING NA DIE MOONTLIKE GEVOLGE 
4.12 Onafhanklikheid sal 30 0 5 (16,7%) 1 (3,3%) 9 (30%) 15(50%) 
onhoudbaar rem mend 125 15 (12%) 40 (32%) 13 (10,4%) 33 (26,4%) 24 (19,2%) 
wees vir tehuisroetine 
4.28 Aanmoediging tot 30 23 (76,7%) 6 (20%) 0 0 1 (3,3%) 
selfsorg is wenslik 127 63 (49,6%) 50 (39,4%) 6 (4,7%) 6 (4,7%) 2 (1,6%) 
ondanks vertraging in 
tehuisroetine 
4.7 Selfsorg regverdig nie 29 7 (24,2%) 8 (27,6%) 3 (10,3%) 6 (20,7%) 5(17,2%) 
die risiko van beserings 125 27 (21,6%) 39 (31,2%) 16 (12,8%) 25 (20%) 18 (14,4%) 
me 
4.15 Aanmoediging tot 30 20 (66,7%) 7 (23,3%) 0 1 (3,3%) 2 (6,7%) 
selfsorg regverdig die 127 67 (52,8%) 37 (29,1%) 16 (12,6%) 3 (2,4%) 4 (3,1%) 
tyd en moeite daarin 
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Die wensliklleid van ondersteuning van selfsorg teenoor die moontlike 
negatiewe gevolge wat dit vir bejaarders en personeel van die telluis kan 
inlwu: Items 4.12. 4.28. 4. 7 en 4.15 
V erpleegpersoneel se rol ten opsigte van bejaardes in tehuise behoort 
ondersteunend tot onafhanklikheid te wees en nie gerig op die totale oomame 
van die bejaarde se eie funksies nie (Kotze 1993: 182). Hierdie rol, waarin 
elke individuele bejaarde se eie geskikte versorgingsprogram uitgewerk word 
en ook gereeld aangepas moet word, verg tyd, moeite en kan 'n invloed op die 
gladde verloop van 'n tehuis se roetine he. 
Vol gens tabel 4.12(b) blyk dit dat slegs 5 (16, 7o/o) verpleegdiensbestuurders, 
wat gewoonlik die rol van beleidbepaler beklee, teenoor soveel as 55 (44o/o) 
geregistreerde verpleegkundiges, wat uitvoerders van die beleid moet wees, 
voel dat selfsorg 'n onhoudbaar vertragende effek op die verloop van aktiwiteite 
in die tehuis sal he. Aansluitend hierby voel 29 (96,7%) verpleegdiens-
bestuurders dat aanmoediging tot selfsorg wenslik is ondanks die vertraging 
wat dit in die roetine van die tehuis meebring, terwyl net 1 (3,3o/o) hiervan 
verskil. Hierteenoor stem 113 (89%) geregistreerde verpleegkundiges met die 
stelling saam maar soveel as 6 (4,7%) is onseker en 8 (6,3%) verskil hiervan. 
Dit is vanuit 'n etiese beskouing baie opvallend dat die vraagstuk wat tussen 
aanmoediging tot onaf11anklikheid en die moontlike opdoen van beserings kan 
ontstaan, baie uiteenlopende response ontlok het by die verpleegpersoneel. 
Vyftien (51,7%) verpleegdiensbestuurders stem saam dat die aanmoediging van 
funksionele onafhanklikheid nie die risiko vir beserings regverdig nie, 3 
(10,3%) is onseker en 11 (37,9%) stem nie daarmee saam nie en glo moontlik 
dat aanmoediging tot onafhanklikheid op sigself genoeg voordeel vir die 
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bejaarde inhou. By die geregistreerde verpleegkundiges was die response 
merkwaardig soortgelyk. Ses en sestig (52,8o/o) geregistreerde verpleeg-
kundiges stem saam dat aanmoediging tot selfsorg nie die risiko vir beserings 
regverdig nie, 16 (12,8o/o) weet nie en 43 (34,4%) stem nie daarmee saam nie. 
Dit was laastens nodig om die respondente se gevoel ten opsigte van die 
wenslikheid van selfsorgonderstemling te bepaal ten einde te bepaal of bulle 
met hlerdie verpleegkundige toetrede identifiseer. Uit tabel4.12(b) blyk die 
data as volg: 27 (90%) verpleegdiensbestuurders glo dat die aanmoediging van 
. selfstandigheid by bejaardes in tehuise die tyd en moeite wat daarin gaan, 
regverdig terwyl slegs 3 (10%) nie daarmee saamstem nie. Hierteenoor stem 
104 (81,9o/o) geregistreerde verpleegkundiges met die stelling saam, 16 (12,6%) 
is onseker en 7 (5,5o/o) stem 11ie daarmee saam nie. 
TABEL 4.12(c): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN 
GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES (N=129) SE 
ONDERSTEUNING VAN BEJAARDES IN HUL STREWE NA 
SELFSORGHANDHAWING MET SPESIFIEKE VERWYSING NA 
AANGELEERDE HULPELOOSHEID 
4.25 Aange1eerde 28 4 (14,3%) 15 (53,6%) 3 (10,7%) 5(17,8%) 1 (3,6%) 
hu1pe1oosheid in 123 20 (16,3%) 60 (48,8%) 18 (14,6%) 19(15,4%) 6 (4,9%) 
tehuise is noodwendig 
4.23 Eie meube1s moet 30 24 (80%) 6 (20%) 0 0 0 
sover moontlik 127 84 (66,1%) 30 (23,6%) 4 (3,2%) 4 (3,2%) 5 (3,9%) 
toege1aat word 
4.24 Eie troete1diere moet 30 9 (30%) 12 (40%) 2 (6,7%) 5 (16,6%) 2 (6,7%) 
toege1aat word 128 24 (18,7%) 21 (16,4%) 11 (8,6%) 32 (25%) 40 (31 ,3%) 
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4.10 Personeel moet 30 17 (56,7%) 7 (23,3%) 2 (6,7%) 3 (10%) 1 (3,3%) 
onderrig word in 127 76 (59,8%) 36 (28,3%) 3 (2,4%) 10 (7,9%) 2 (1,6%) 
se1fsorg eerder as 
afhanklikheidsorg 
4.21 Aanvaarding van 30 7 (23,3%) 16 (53,4%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 4 (13,3%) 
personeel se gesag is 126 66 (52,4%) 43 (34,1 %) 4 (3,2%) 8 (6,3%) 5 (4%) 
nodig 
4.18 Personee1 bepaa1 'n 30 17 (56,7%) 11 (36,7%) 0 2 (6,6%) 0 
bejaarde se siening 128 85 (66,4%) 33 (25,8%) 2 (1,6%) 7 (5,4%) 1 (0,8%) 
van homself 
4.30 Aanmoediging tot 30 26 (86,7%) 4 (13,3%) 0 0 0 
se1fsorg b1y nodig 129 94 (72,9%) 30 (23,3%) 2 (1,5%) 2 (1,5%) 1 (0,8%) 
ondanks teenkanting 
Die rol van die verpleegkundige in die voorkoming van aangeleerde 
llulpeloosheid: Item 4.25. 4.23. 4.24. 4.10. 4.21. 4.18 en 4.30 
Loubser (1992: 65) beskou aangeleerde hulpeloosheid as 'n voorkombare 
toestand wat by gemstitusionaliseerde bejaardes gelnisieer en versterk word 
deur ander mense wat bulle gedurig met alles wil help. 
Soos weerspieel word in tabel 4 .12( c) bestaan daar 'n groot mate van onktmde 
en wanopvattings by verpleegkundiges omtrent aangeleerde hulpeloosheid en 
die afwendbaarheid daarvan. Negentien (67,9%) verpleegdiensbestuurders glo 
dat institusionalisering noodwendig tot aangeleerde hulpeloosheid by bejaardes 
lei, 3 (10,7o/o) is onseker en slegs 6 (21,4o/o) stem nie daarmee saam dat dit 
noodwendig is nie. Geregistreerde verpleegkundiges het dieselfde wan-
persepsie hieromtrent soos duidelik blyk uit die feit dat 80 (65,1 o/o) met hierdie 
stelling saamstem, 18 (14,6%) onseker is en slegs 25 (20,3o/o) hiervan verskil. 
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Alhoewel Minkler (1985:47) tehuise vir bejaardes as 'n ideale teelaarde vir 
aangeleerde hulpeloosheid sien, stel hy noodsaaklike maatreels soos eie 
meubels en eie troeteidiere voor wat bejaardes se gevoel van bemeestering en 
outonomie sal versterk. Dit is daarom verblydend dat al 30 (100%) 
verpleegdiensbestuurders sowel as 114 (89, 7%) geregistreerde verpleeg-
kundiges daannee saamstem dat bejaardes sover moontlik toegelaat moet word · 
om hul eie meubels in die tehuis te gebruik. Vier (3,2%) geregistreerde 
verpleegkundiges is onseker en 9 (7,1 %) stem nie hiennee saam nie. Ten 
opsigte van die aanhou van 'n eie troeteldier is die respons egter minder 
gtmstig. Alhoewel21 (70%) verpleegdiensbestuurders voel dat dit wenslik is, 
2 (6,7%) onseker is en slegs 7 (23,3%) nie met die wenslikheid daarvan 
saamstem nie, voel geregistreerde verpleegkundiges heel anders hieromtrent. 
Slegs 45 (35,1 %) van hulle stem saam dat 'n eie troeteldier toegelaat moet 
word, terwyl 11 (8,6%) onseker is en soveel as 72 (56,3%) nie hiennee 
saamstem nie. 
W aarskynlik die enkele belangrikste middel tot voorkoming van aangeleerde 
hulpeloosheid by die ge'institusionaliseerde bejaarde is die personeel se 
optrede. Dit is daarom tog verblydend dat 24 (80%) verpleegdiensbestuurders 
en 112 (88,1 %) geregistreerde verpleegkundiges daannee saamstem dat 
personeel onderrig behoort te word in die uitbouing van die bejaarde se 
selfverantwoordelikheid eerder as om die personeel te leer hoe om dinge vir die 
bejaarde te doen. Daar is egter 2 ( 6, 7%) verpleegdiensbestuurders wat onseker 
is hieroor en 4 (13,3%) wat hiervan verskil. Ook is daar 3 (2,4%) 
geregistreerde verpleeglamdiges wat onseker is oor die stelling en 12 (9,5o/o) 
wat daarvan verskil. 
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Aanvaarding van die gesag van die verp1eegpersonee1 is be1angrik ter wille van 
die ordelike verloop in die tehuis, is die stelling wat gemaak is. Dit kan egter 
bydra tot bejaardes se gevoel van magte1oosheid en gevo1g1ike hu1pe1oosheid. 
Drie en twintig (76,7%) verp1eegdiensbestuurders voe1 tog dat dit nodig is, 1 
(3,3%) is onseker en s1egs 6 (20%) stem nie hiermee saam nie. Ook die 
geregistreerde verp1eegkundiges beskou aanvaarding van gesag as noodsaaklik 
siende dat 109 (86,5%) saamstem met die stelling. Hierteenoor is 4 (3,2%) 
onseker en s1egs 13 (10,3%) stem nie daarmee saam nie. 
Die onweerlegbare feit dat die persepsies van gesondheidsorgpersonee1 tot die 
bejaarde se gevoe1 van eiewaarde bydra en daarmee ook sy vermoe om 
selfhandhawend te wees, word deur Gress en Bahr (1984: 118) en Kosberg en 
Gorman (1975: 402) beskryf. Vo1gens tabe14.12(c) erken28 (93,4%) van die 
verp1eegdiensbestuurders en 118 (92,2%) geregistreerde verp1eegktmdiges dat 
bejaardes se gevoe1 van eiewaarde baie van die verp1eegpersonee1 se siening 
van hu1 potensiaa1 afhang. 'n Geringe 2 (6,6%) verp1eegdiensbestuurders 
verskil hiervan terwy12 (1,6%) geregistreerde verp1eegktmdiges aangedui het 
dat bulle onseker is en 8 (6,2%) dat bulle nie met die stelling saamstem nie. 
Die ondersteunende ro1 van die verp1eegkundige om bejaardes met begrip aan 
te moedig tot onafhanklikheid, ondanks hu1 teenkanting, word deur a1 3 0 
(100%) verp1eegdiensbestuurders erken. Ook die geregistreerde verp1eeg-
ktmdiges voe1 baie positief oor hierdie stelling aangesien 124 (96,2%) hiermee 
saamstem, 2 (1,5%) onseker is en s1egs 3 (2,3%) hiervan verskil. 
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4.4.3 Items wat gerig is op die wenslikheid van gesondheidsbevordering 
by bejaardes (Items 4.1 - 4.4, 4.8, 4.9, 4.13, 4.14, 4.16, 4.19, 4.20, 
4.22, 4.26 en 4.29) 
Soos in die geval van punt 4.4.2, p 132 word verwante items ook hier saam 
gegroepeer, saam getabuleer en vervolgens saam bespreek. 
TABEL 4.13(a): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN GEREGIS-
TREERDE VERPLEEGKUNDIGES (N=129) SE RESPONS OP 
DIE WENSLIKHEID VAN GESONDHEIDSBEVORDERING BY 
BEJAARDES MET SPESIFIEKEVERWYSING NA DIE DOEL 
DAARVAN 
4.1 Gesondheids- 30 22 (73,4%) 7 (23,3%) 0 1 (3,3%) 0 
bevordering behoort meer 127 82 (64,6%) 31 (24,4%) 4 (3,1 %) 7 (5,5%) 3 (2,4%) 
klem te geniet as bestaande 
siekte-
toestande 
4.3 Gesondheidsvoorligting 30 22 (73,4%) 7 (23,3%) 0 1 (3,3%) 0 
kan bydra tot ver- 128 98 (76,6%) 21 (16,4%) 3 (2,3%) 6 (4,7%) 0 
beterde gesondheid 
4.20 Bejaardes is in hulself 30 3 (10%) 9 (30%) 1 (3,3%) 13 (43,3%) 4 (13,4%) 
gemotiveer tot 125 18 (14,4%) 32 (25,6%) 10 (8%) 46 (36,8%) 19 (15,2%) 
siektevoorkoming 
4.4 Verandering in lewen- 29 16 (55,2%) 13 (44,8%) 0 0 0 
(a) st yl kan siekte teewerk 123 48 (39%) 44 (35,8%) 11 (8,9%) 16 (13%) 4 (3,3%) 
4.4 Verandering in lewenstyl 30 16 (53,4%) 10 (33,3%) 1 (3,3%) 3 (10%) 0 
(b) kan verswakking teewerk 121 46 (38%) 46 (38%) 7 (5,8%) 17 (14%) 5 (4,2%) 
4.26 Gesondheids- 30 18 (60%) 8 (26,7%) 4(13,3%) 0 0 
bevordering kan afstomping 126 48 (38,1%) 38 (30,2%) 12 (9,5%) 20 (15,9%) 8 (6,3%) 
teewerk 
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Doe/ van gesondheidsbevordering in tehuise vir bejaardes: Items 4.1. 4.3. 
4.20, 4.4 en 4.26 
Ten einde weg te beweeg van die geriatriese of siektegeorienteerde model van 
sorggewing aan bejaardes na 'n gerontologiese benadering is dit belangrik dat 
gesondheidsorgpersoneel, en veral verpleegpersoneel, oortuig is van die doel 
van gesondheidsbevordering. 
Op 'n stelling dat gesondheidsbevordering in tehuise vir bejaardes meer klem 
behoort te geniet as die behandeling van reeds bestaande siektetoestande, het 
die respons daarop gedui dat 29 (96, 7) verpleegdiensbestuurders hiennee 
saamstem en slegs 1 (3,3%) hiervan verskil. Daar kan verder uit tabel4.13(a) 
afgelei word dat 113 (89%) geregistreerde verpleegktmdiges hiermee 
saamstem, 4 (3, 1%) is onseker en 10 (7 ,9%) het aangedui dat hulle nie oortuig 
is dat gesondheidsbevordering meer klem moet geniet as kuratiewe sorg nie. 
Die motivering dat gesondheidsvoorligting tot verbeterde gesondheid kan 
bydra, word egter deur die meeste respondente as juis aanvaar. Dit blyk uit 
tabel4.13(a) dat 29 (96,7%) verpleegdiensbestuurders hiermee saamstem, en 
slegs 1 (3,3%) hiervan verskil. Ook by die geregistreerde verpleegkundiges 
heers daar by 119 (93o/o) 'n positiewe oortuiging hiervan, 3 (2,3%) is onseker 
hieroor en slegs 6 ( 4, 7) verskil hiervan. 
Een van die belangrike redes vir die sukses in gesondheidsbevorderings-
programme is juis die moontlik miskende feit dat bejaardes in hulself 
gemotiveer is tot siektevoorkoming. Uit tabel 4.13(a) kan afgelei word dat 
slegs 12 (40%) verpleegdiensbestuurders hierdie feit erken, 1 (3,3%) is onseker 
hiervan en soveel as 17 (56,7%) stem nie met hierdie feit saam nie. Dieselfde 
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miskenning van hierdie belangrike feit heers by geregistreerde verpleeg-
kundiges. Dit is opvallend dat dieselfde persentasie 50 ( 40%) daarmee 
saamstem dat bejaardes in hulself gemotiveer is tot siektevoorkoming, 10 (8o/o) 
is onseker en 65 (52%) stem nie daarmee saam nie. 
Die data wat verkry is ten opsigte van die bydra wat 'n veranderde lewenstyl 
kan maak in die teewerk van siekte en verswakking, sowel as in motoriese en 
sensoriese afstomping word vanwee hul sentrale tema saam bespreek. 
Gemiddeld 27 (91,1 %) verpleegdiensbestuurders het aangedui dat hulle 
saamstem dat gesondheidsbevordering hierdie toestande kan teewerk. 
Gemiddeld 2 (5,6%) verpleegdiensbestuurders is onseker en 1 (3,3o/o) stem nie 
hiermee saam nie. Volgens die data wat van die geregistreerde 
verpleegkundiges verkry is, blyk dit dat gemiddeld 90 (73o/o) hiermee 
saamstem, 10 (8,1 %) onseker is en 23 (18,9o/o) hiervan verskil. 
TABEL 4.13(b): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES (N=l29) SE RESPONS OP DIE WENSLIKHEID 
VAN GESONDHEIDSBEVORDERING BY BEJAARDES MET 
SPESIFIEKE VERWYSING NA DIE TEIKENGROEP 
4.29 Slegs gesonder en jonger 30 3 (10%) 2 (6,7%) 1 (3,3%) 8 (26,7%) 16 (53,3) 
inwoners baat by 128 23 (18%) 29 (22,6%) 2 (1,5%) 45 (35,2%) 29 (22,7) 
gesondheids-voorligting 
4.2 Siek en swak bejaardes 30 17 (56,7%) 10 (33,3%) 0 3 (10%) 0 
kan baat by 127 68 (53,6%) 34 (26,8%) 7 (5,5%) 14(11%) 4 (3,1%) 
gesondheids-
bevordering 
4.16 Seniele bejaardes baat by 30 3 (10%) 8 (26,7%) 0 6 (20%) 13 (43,3%) 
gesondheids-voorligting 127 19 (15%) 19 (15%) 11 (8,6%) 34 (26,8%) 44 (34,6%) 
gerig op selfstandigheid 
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Teikengroep vir gesondlleidsbevordering: Items 4.29, 4.2 en 4.16 
Gesondheidsbevordering behoort gerig te word op selfs die seniele bejaarde en 
nie slegs aan die jonger en gesonder inwonergroep toegeken te word nie. 
Volgens tabel4.13(b) stem net 5 (16,7%) verpleegdiensbestuurders daarmee 
saam dat slegs gesonder en jonger inwoners in die tebuis by 
gesondheidsvoorligting kan baat vind, 1 (3,3%) is onseker en 24 (80%) verskil 
biervan. Dit is mm1sbarend dat soveel as 52 (40,6%) geregistreerde 
verpleegkundiges daarmee saamstem dat slegs die jonger en gesonder bejaarde 
baat kan vind by gesondheidsvoorligting, 2 (1,5%) onseker is, en dat 74 
(57,8%) hiervan verskil. 
Aansluitend by die vorige stelling dui die data in tabel 4.13(b) daarop dat 
verpleegpersoneel egter wel erken dat siek en swak bejaardes by 
gesondheidsbevordering baat kan vind. Sewe en twintig (90%) 
verpleegdiensbestuurders het aangedui dat bulle daannee saamstem en slegs 3 
(lOo/o) stem nie regtig daannee saam nie. Eenbonderd en twee (80,4%) 
geregistreerde verpleegkundiges voel positief oor die waarde wat 
gesondheidsbevordering vir bejaardes wat reeds siek of verswak is, kan inhou, 
7 ( 5,5%) is onseker en 18 (14, 1%) het aangedui dat bulle negatief daarteenoor 
staan. 
Wat seniele bejaardes betref, blyk verpleegpersoneel minder positiefte wees 
ten opsigte van die waarde wat gesondheidsbevordering vir hulle as groep kan 
inhou. Slegs 11 (36,7%) verpleegdiensbestuurders stem daannee saam dat 
seniele bejaardes by gesondheidsvoorligting gerig op selfstandigheid baat, 
terwyl soveel as 19 (63,3%) nie daarmee saamstem dat hulle daarby kan baat 
nie. Die geregistreerde verpleegkundiges voel nog meer negatief oor hierdie 
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aspek. Alhoewel 38 (30%) daannee saamstem dat seniele bejaardes by 
gesondheidsbevordering kan baat, is soveel as 11 (8,6o/o) onseker en 78 
( 61,4%) stem nie daarmee saam nie. Hierdie bevinding dui op 'n groot mate 
van onkw1de en negatiewe stereotipering van seniele bejaardes. 
TAREL 4.13(c): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN GEREGIS-
TREERDE VERPLEEGKUNDIGES (N=l29) SE RESPONS OP 
DIE WENSLIKHEID VAN GESONDHEIDSBEVORDERING BY 
BEJAARDES MET SPESIFIEKE VERWYSING NA DIE REG- . 
VERDIGING DAARV AN 
4.9 Gesondheids- 30 2 (6,7%) 6 (20%) 1 (3,3%) 12 (40%) 9 (30%) 
bevorderende 128 18 (14,1%) 33 (25,8%) 6 (4,7%) 35 (27,3%) 36(28,1%) 
aktiwiteite in tehuise 
is waardeloos 
4.14 T ehuisinwoners is 28 1 (3,6%) 3 (10,7%) 0 9 (32,1 %) 15 (53,6%) 
gewoonlik te oud en 128 10 (7,8%) 25 (19,5%) 2 (1,6%) 53 (41,4%) 38 (29,7%) 
siek vir onathanklike 
funksionering 
4.8 Lyers aan kroniese 30 16 (53,4%) 11 (36,7%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 
toestande behoort 126 43 (34,1%) 53 (42,1%) 3 (2,4%) 19 (15,1%) 8 (6,3%) 
geleer te word om 
hulself te help 
4.13 Aan meeste siekte- 30 0 18 (60%) 1 (3,3%) 9 (30%) 2 (6,7%) 
toestande kan nie veel 128 27 (21,1 %) 54 (42,2%) 0 34 (26,6%) 13 (10,1%) 
verander word nie 
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Motivering vir of teen gesondheidsbevordering in tehuise vir bejaardes: 
Items 4.9. 4.14. 4.8 en 4.13 
Volgens Kosberg (1975: 398) word bejaardes in tehuise baie keer gesien as "te 
ver heen" vir gesondheidsbevordering en word die klem dan op die 
instandhoudingsbehoeftes van die tehuis en sy inwoners geplaas. Die stellings 
dat gesondheidsbevorderende aktiwiteite nie in 'n tehuis vir bejaardes vrugte 
kan afwerp nie en ook dat tehuisinwoners gewoonlik te siek of te oud is om 
onafhanklik te fimksioneer, word egter nie deur aldie respondente aanvaar nie. 
Gemiddeld 6 (20,5%) verpleegdiensbestuurders stem wel met hierdie twee 
items saam, maar gemiddeld 1 (1,7%) is onseker hieroor en soveel as 23 
(77,8%) glo nie dat dit waar is dat gesondheidsbevordering vir bejaardes in 
tehuise nutteloos is omdat bej aardes oud en afgeleef is nie ( sien tabel 4.13 [ c], 
p144). Hierdie is egter nie heeltemal die opinie van die geregistreerde 
verpleegkundiges nie. Gemiddeld 43 (33,5%) geregistreerde verpleegktmdiges 
stem met beide hierdie stellings saam, gemiddeld 4 (3,2%) is onseker hiervan 
en gemiddeld 81 (63,3%) stem nie hiermee saam nie. 
Dit is opvallend dat 27 (90,1 %) verpleegdiensbestuurders daarmee saamstem 
dat lyers aan kroniese toestande geleer behoort te word om hulself te help, 1 
(3,3o/o) onseker is en 2 (6,6%) nie hiermee saamstem nie. Ook 96 (76,2%) 
geregistreerde verpleegkundiges stem daarmee saam dat hulle geleer moet 
word, 3 (2,4%) is onseker en 27 (21,4%) verskil hiervan. 
'n Moontlike verklaring vir sommige van die verpleegpersoneel se oenskynlike 
onwilligheid om lyers aan kroniese siektes te leer om hulself te help kan wees 
omdat hulle glo dat aan die meeste siektetoestande by bejaardes nie veel 
verander kan word nie. Die meeste verpleegdiensbestuurders en geregistreerde 
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verp1eegkundiges stem vo1gens tabe14.13(c) met hierdie stelling saam. Agtien 
(60%) verpleegdiensbestuurders en 81 (63,3%) geregistreerde verpleeg-
kundiges hu1dig hierdie negatiewe standpunt terwy1 1 (3,3%) verp1eegdiens-
bestuurder onseker is. Die res, wat s1egs 11 (36, 7%) verp1eegdiensbestuurders 
en 47 (36,7%) geregistreerde verp1eegkundiges uitmaak, stem nie saam dat 
daar aan die meeste siektetoestande nie vee1 verander kan word nie. 
TABEL 4.13(d): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN GEREGIS-
TREERDE VERPLEEGKUNDIGES (N=129) SE RESPONS OP 
DIE WENSLIKHEID VAN GESONDHEIDSBEVORDERING BY 
BEJAARDES :MET SPESIFIEKE VERWYSING NA SOSIALE 
DEELNA:ME 
4.19 Sosiale deelname 30 25 (83,4%) 3 (10%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 0 
vorm 'n belangrike 128 90 (70,3%) 32 (25%) 4(3,1%) 2 (1,6%) 0 
deel van gesondheids-
bevordering 
4.22 Bej aardes baat by 30 24 (80%) 5 (16,7%) 0 1 (3,3%) 0 
sosiale 126 84 (66,7%) 36 (28,6%) 3 (2,4%) 2 (1,6%) 1 (0,7%) 
groepsaktiwiteite 
Waarde van sosiale deelname in gesondlteidsbevordering: Item 4.19 en 4.22 
Die ro1 van sosia1e dee1name in gesondheidsbevordering word vo1gens tabel 
4.13(d) deur die meeste respondente erken. Gemidde1d 29 (95,1%) 
verp1eegdiensbestuurders en 121 (95,3%) geregistreerde verp1eegkundiges stem 
daannee saam dat sosia1e deelname 'n be1angrike dee1 van 
gesondheidsbevordering uitmaak en dat bejaardes by sosia1e groepsaktiwiteite 
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baat. Onderskeidelik 1 (1 ,6%) en 4 (2, 7%) respondente is onseker hieroor 
terwyl gemiddeld 1 (3,3%) verpleegdiensbestuurder en 3 (2o/o) geregistreerde 
verpleegkundiges hiennee verskil. 
4.5 ANALISE VAN RESPONDENTE SE SIENING VAN HUL 
BETROKKENHEID BY GESONDHEIDSBEVORDERING EN 
REHABILIT ASIE (Afdeling 5) 
Hierdie afdeling van die vraelys bevat vyf items wat geng is op die 
verpleegkundige se houding ten opsigte van haar bydrae as rolmodel in die 
tehuis, sowel as haar ems met persoonlike voortgesette onderrig in die 
gerontologie. Albei hierdie faktore kan bepalend wees vir die respondent se 
verpleegtussentrede in bejaardesorg. Tabel 4.14 bevat 'n uiteensetting van die 
response wat, net soos in die vorige afdeling van die vraelys, op 'n 5-punt 
Likertskaal aangebring is. 
TABEL4.14: 
5.1 Glo dat ander 
VERPLEEGDIENSBESTUURDERS(N=30) EN GEREGISREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES (N=129) SE SIENING VAN HUL 
PERSOONLIKE BETROKKENHEID BY DIE GESONDHEIDS-
BEVORDERING VAN BEJAARDES 
30 5 (16,7%) 8(26,6%) 2 (6,7%) 10 (33,3%) 5 (16,7%) 
kategoriee personeel 
negatiewe persepsies 
t.o.v. bejaardes het 
126 31(24,6%) 49(38,9%) 13(10,3%) 19(15,1%) 14(11,1%) 
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5.2 Behoort as rolmodel 30 23 (76,7%) 7 (23,3%) 0 0 0 
vir ander kategmiee 124 86 (69,4%) 22 (17,7%) 10 (8,1%) 5 (4,0%) 1 (0,8%) 
verpleegpersoneel te 
dien 
5.3 Is toegerus om as 29 11 (37,9%) 13 (44,8%) 4 (13,9%) 1 (3,4%) 0 
rolmodel in gesond- 122 51 (41,8%) 43 (35,3%) 22 (18%) 5(4,1%) 1 (0,8%) 
heidsbevordering te 
dien 
5.4 Kan baat by verdere 29 24 (82,8%) 4 (13,8%) I (3,4%) 0 0 
onderrig in gesond- 127 96 (75,6%) 25 (19,7%) 4(3,1%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 
heidsbevordering 
5.5 Volg eerder 'n 29 2 (6,9%) 4 (13,8%) 2 (6,9%) 11 (37 ,9) 10 (34,5%) 
kuratiewe as gesond- 120 20 (16,6%) 21 (17,5%) 11 (9,2%) 36 (30%) 32 (26,7%) 
heidsbevorderende 
benadering 
Ander kategoriei! verpleegpersoneel en negatiewe persepsies van bejaardes: 
Item 5.1 
Uit tabel 4.14 blyk dit dat respondente se opinie omtrent die feit dat die meeste 
ander kategoriee verpleegpersoneel neig om 'n negatiewe persepsie van 
bejaardes te he, heelwat verskil. Dit is opvallend dat waar slegs 13 (43,3%) 
verpleegdiensbestuurders met hierdie stelling saamstem en 15 (50°/o) hiervan 
verskil, die omgekeerde waar is met betrekking tot die respons van die 
geregistreerde verpleegk:undiges. Ondersteunend tot vorige navorsings-
bevindinge het soveel as 80 (63,5%) geregistreerde verpleegkundiges geglo dat 
ander kategoriee verpleegpersoneel negatiewe persepsies van bejaardes het, 
terwyl slegs 33 (26,2°/o) met hierdie stelling verskil. Hierdie opinie van die 
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geregistreerde verpleegkundiges wat uit die aard van hul dagtaak baie nou met 
die ander kategoriee verpleegpersoneel saamwerk, en dus by magte is om 'n 
gerespekteerde opinie omtrent hierdie aangeleentheid te he, moet in 'n 
belangrike lig gesien word. 
Verantwoordeliklleid en bekwaamlleid om as rolmodel op te tree: Item 5.2 
en 5.3 
Op 'n vraag aan die respondente waarin bulle moes aandui of bulle glo dat bulle 
vir die genoemde ander kategoriee verpleegpersoneel as rolmodel behoort op 
te tree, het die meeste respondente bevestigend geantwoord. AI 30 (100%) 
verpleegdiensbestuurders het met die stelling saamgestem, sowel as 108 
(87, 1%) geregistreerde verpleegkundiges. Tien (8, 1%) geregistreerde 
verpleegkundiges is onseker oor hul bydrae as rolmodel, terwyl slegs 6 ( 4,8%) 
nie daannee saamstem dat bulle as rolmodel vir die ander kategoriee 
verpleegpersoneel behoort op te tree nie. 
Ondersteunend tot die vorige item is respondente versoek om aan te dui of 
bulle glo dat bulle goed toegerus is om as rolmodel te dien waar die 
ontwikkeling van bejaardes se bestaande potensiaal ter sprake is. Ook bier het 
die meeste respondente bevestigend geantwoord. Vier en twintig (82,7%) 
verpleegdiensbestuurders het met die item saamgestem, 4 (13,8o/o) was onseker 
oor hul vermoens en 1 (3,4%) het nie daarmee saamgestem dat sy as rolmodel 
kan dien nie. Alhoewel 94 (77,1 %) geregistreerde verpleegkundiges beves-
tigend op die item geantwoord het, was 22 (18%) onseker oor hul vermoens en 
het 6 (4,9%) ontkem1end op hierdie item gereageer. Aangesien hierdie groep 
respondente juis die was wat waargeneem het dat ander kategoriee 
verpleegpersoneel geneig is om negatiewe persepsies van bejaardes te he, dui 
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hierdie onsekerheid en erkenning van hul onvennoe om as rohnodel te kan dien 
op 'n kommerwekkende gebrek aan kennis en selfvertroue in die gerontologie. 
Hierdie aspek kan lynreg gekoppel word aan die gebrekkige opleiding wat 
veral geregistreerde verpleegktmdiges in bejaardesorg gehad het (sien item 2.4, 
p 96). 
Verdere onderrig t. o. v. gesondheidsbevordering: Item 5.4 
Die positiewe korrelasie wat aangetref word tussen spesifieke opleiding in die 
gerontologie en 'n positiewe benadering tot gesondheidsbevordering by die 
bejaarde noodsaak 'n volgehoue poging by verpleegpersoneel om meer van die 
gerontologie te wete te kom. Uit tabel4.14 kan afgelei word dat dit verblydend 
is dat bykans al die respondente daarmee saamstem dat hulle by verdere 
onderrig in die gesondheidsbevordering van bejaardes kan baat. Agt en twintig 
(96,6%) verpleegdiensbestuurders het met hierdie item saamgestem, terwyll 
(3,4%) respondent hieroor onseker was. Ook het 121 (95,3%) geregistreerde 
verpleegkundiges positief op hierdie item geantwoord, 4 (3, 1%) was onseker 
en 2 ( 1,6%) stem nie saam dat hulle by verdere onderrig in gesondheids-
bevordering kan baat rrie. Gesien teen die lig van die beperkte aantal ins tansies 
wat kursusse in die gerontologie bied, sowel as die leemte in indiensopleiding 
aan veral sekere tehuise, soos in Hoofstuk 5, item 2. 4, p 166 aangedui, bestaan 
daar 'n behoefte aan meer spesifieke opleidingsgeleenthede vir gerontologiese 
verpleegpersoneel. 
Kuratiewe teenoor gesondheidsbevorderende benadering in bejaardesorg: 
Item 5.5 
Ten einde verpleegkundiges se persoonlike opinie omtrent hul benadering tot 
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bejaardesorg te bepaal, kon respondente saamstem ofverskil van die stelling 
dat hulle eerder 'n kuratiewe as 'n voorkomende of rehabilitatiewe benadering 
tot bejaardesorg volg. Volgens tabel 4.14 blyk dit dat 6 (20,7%) 
verpleegdiensbestuurders en soveel as 41 (34,1 %) geregistreerde 
verpleegklmdiges met hierdie stelling saamstem, terwyl onderskeidelik 2 
(6,9%) en 11 (9,2%) respondente onseker is omtrent hul benadering tot 
bejaardesorg. Dit is verblydend dat 21 (72,4%) verpleegdiensbestuurders en 
58 (56,7%) geregistreerde verpleegklmdiges nie met die stelling saamstem nie 
aangesien 'n kuratiewe en daarom ook 'n siekte-georienteerde benadering tot 
bejaardesorg die noodsaaklikheid van gesondheidsbevordering en rehabilitasie 
by bejaardes misken. Tehuise het nie ten doel nie, en is ook nie toegen1s om 
as kuratiewe sentra te dien nie, maar moet dien as tuiste waarin elke bej aarde 
se oorblywende gesondheidspotensiaal maksimaal benut word. 
4.6 ANALISE VAN RESPONDENTE SE SIENING VAN HUL 
BENADERING TOT SPESIFIEKE GERONTOLOGIESE 
VERPLEEGSORGTOETREDES (Afdeling 6) 
Geen twee bejaardes is dieselfde nie. Gerontologiese verpleegsorgtoetrede 
moet daarom gebasseer wees op erkenning van die individualiteit van elke 
bejaarde met spesifieke begrip vir sy behoefte aan onafhanklikheid, respek vir 
sy menswaardigheid en die belang van sosiale deeh1ame in sy 
versorgingsprogram. Hierdie laaste afdeling van die vraelys bevat 11 items wat 
juis hierdie aspekte aanspreek in terme van die respondent se siening van haar 
benadering tot spesifieke verpleegsorgtoetredes. Soos in die vorige afdelings 
van die vraelys word verbandhoudende items saam gegroepeer en saam 
bespreek. Tabel4.15(a) bevat 'n uiteensetting van die data wat op erkenning 
van die individualiteit van elke bejaarde betrekking het. 
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TABEL 4.15(a): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES (N=l29) SE BENADERlNG TOT DIE 
ERKENNING VAN BEJAARDES SE INDIVIDUALITEIT 
6.1 Lakseermidde1s 30 6 (20%) 11 (36,7%) I (3,3%) 6 (20%) 6 (20%) 
behoort volgens 127 26 (20,5%) 42 (33,1%) 3 (2,3%) 26 (20,5%) 30 (23,6%) 
vasgestelde roetine 
van die tehuis 
toegedien te word 
6.2 Inwoners behoort 29 8 (27,6%) 13 (44,8%) 0 7 (24,2%) 1 (3,4%) 
volgens die roetine 128 70 (54,7%) 41 (32%) (0,8%) 9 (7%) 7 (5,5%) 
van die tehuis gebad 
te word 
6.3 Inwoners behoort 30 1 (3,3%) 5 (16,7%) 2 (6,7%) 5 (16,7%) 17 (56,6%) 
volgens die vasge- 127 18 (14,2%) 11 (8,7%) I (0,8%) 42 (33%) 55 (43,3%) 
stelde roetine van die 
tehuis 'n s1aapmiddel 
te ontvang 
6.6 F amilielede met 30 1 (3,3%) 0 0 4 (13,3%) 25 (83,4%) 
klagtes behoort ve1my 127 6 (4,7%) 9 (7,1%) 6 (4,7%) 33 (26%) 73 (57,5%) 
teword 
6.10 Inwoners met klagtes 30 30 (100%) 0 0 0 0 
behoort hul gevoelens 128 119 (93%) 8 (6,2%) 1 (0,8%) 0 0 
te lug 
Erkenning_ van die bejaarde s.e. individualit.e.it: Ite.m 6,1, 6, 2, 6. J.. 6. 6 e.n 6.10 
Ondanks die klem wat in die gerontologie op erkenning van elke bejaarde se 
individualiteit geplaas word en die belang van individuele versorgings-
programme ten einde elke bejaarde se maksimum gesondheidspotensiaal te 
ontwikkel, kan uit figuur 4.15(a) afgelei word dat navolging van tehuisroetine 
steeds baie hoe prioriteit geniet in bejaardesorg. Dit is verder opvallend dat 
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daar in tehuise vir bejaardes 'n definitiewe beleid bestaan ten opsigte van 
spesifieke gerontologiese verpleegtoetredes aangesien die respons van 
verpleegdiensbestuurders en geregistreerde verpleegkundiges baie eenders blyk 
te wees. Siende · dat daar geen opvallende verskil in die respons van die twee 
groepe respondente voorgekom het nie, gaan die bevindinge van die twee 
groepe respondente saam bespreek word. 
Uit die totale aantal respondente stem 85 (54,1 %) saam dat lakseermiddels 
volgens die vasgestelde roetine van die tehuis gegee behoort te word, 4 (2,6%) 
is onseker en 68 (43,3%) verskil hiervan. Dieselfde opinie heers by 
respondente omtrent die badprosedures in 'n tehuis. 'n Totale aantal van 132 
(84%) respondente glo dat inwoners volgens die roetine wat vir die tehuis 
uitgewerk is, gebad behoort te word, 1 (0,8%) is onseker hiervan en slegs 24 
(15,2%) stem nie daarmee saam nie. W~t betref die toediening van 
slaapmiddels volgens die vaste roetine van die tehuis stem egter slegs 35 
(22,3%) respondente hiermee saam, 3 (1,9%) is onseker en 119 (75,8%) 
respondente voel dat dit nie wenslik is nie. Hierdie aspek is gevolglik die 
enigste van die verpleegsorgtoetredes waar die individualiteit van die bejaarde 
voorrang geniet bo tehuisroetine. 
Respondente is vervolgens versoek om aan te to on of bulle daarmee saamstem 
dat familielede en inwoners inspraak mag he in die versorgingsplan. Dit is 
ontstellend dat 16 (10,2%) respondente wat glo dat familielede wat krities is 
omtrent die sorg wat 'n bejaarde ontvang, verkieslik venny behoort te word. 
Ses (3,8%) respondente dui aan dat bulle onseker is of dit die regte ding is en 
135 (86%) respondente stem nie hiennee saam nie. Wat betref die feit dat die 
inwoners toegelaat behoort te word om hul gevoelens te lug indien bulle nie 
met die sorg wat hulle ontvang tevrede is nie, is dit 'n baie positiewe verskynsel 
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dat soveel as 157 (99,4%) respondente hiermee saamstem en slegs 1 (0,6%) 
respondent onseker is. Geen respondente voel dat die klagtes van die inwoners 
self ge'ignoreer behoort te word nie. 
TABEL 4.15(b): VERPLEEGDIENSBESTUURDERS (N=30) EN GEREGISTREERDE 
VERPLEEGKUNDIGES (N=l29) SE BENADERING TOT ONAF-
HANKLIKHEID, SOSIALE DEELNAME EN MENSWAARDIGHEID 
6.4 Na 'n halfuur behoort 'n 30 0 5 (16,7%) 0 7 (23,3%) 18 (60%) 
bejaarde gevoer te word 128 24 (18,8%) 21 (16,4%) 2 (1,6%) 35 (27,3%) 46 (35,9%) 
6.7 Bejaardes moet gehelp 30 30 (100%) 0 0 0 0 
word om te stap, eerder 128 91 (71 ,1 %) 32 (25%) 1 (0,8%) 4 (3,1 %) 0 
as 'n rystoel te gebruik 
6.8 Bejaardes wat gereeld 30 26 (86,7%) 4 (13,3%) 0 0 0 
aileen sit behoort 127 107 (84,3%) 17 (13,4%) 0 3 (2,3%) 0 
aangemoedig te word 
om te gesels 
6.9 lnwoners behoort te 30 11 (36,7%) 16 (53,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 0 
besluit aan watter akti- 128 79 (61,7%) 44 (34,4%) 0 4 (3,1%) 1 (0,8%) 
witeite bulle deelneem 
6.5 Tydens badprosedures 30 30 (100%) 0 0 0 0 
behoort die bed 128 126 (98,4%) 2 (1,6%) 0 0 0 
geskerm te word 
6.11 Privaatheid tydens bad- 30 30 (100%) 0 0 0 0 
prosedures is belangrik 128 125 (97,7%) 3 (2,3%) 0 0 0 
Onaflzankliklleid: Items 6. 4 en 6. 7 
"' 
Om self te kan eet en self te kan loop vorm belangrike komponente van die 
bejaarde se funksionele onafhanklikheid, wat weer onlosmaaklik aan sy 
eiewaarde gekoppel is. Uit tabel4.15(b) kan afgelei word dat verpleegdiens-
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bestuurders hierdie standpunt huldig, maar dat heelwat geregistreerde 
verpleegkundiges geneig is om die bejaarde sy onafuanklikhei~ ten opsigte van 
sekere van hierdie prosedures te wil ontneem. Slegs 5 (16,7%) verpleegdiens-
bestuurders voel dat die bejaarde wat Ianger as 'n halfuur neem om sy kos te 
eet, gevoer moet word, terwyl 25 (83,3%) nie hiermee saamstem nie. 
Hierteenoor stem 45 (35,2%) geregistreerde verpleegkundiges met die"stelling 
saam, 2 (1,6%) is onseker en 81 (63,2%) verskil hiermee. 
Met die stelling dat bejaardes verkieslik gehelp behoort te word om self te stap 
en nie 'n rystoel moet gebruik rrie, stem al30 (100%) verpleegdiensbestuurders 
beslis saam sowel as 123 (96,1 %) geregistreerde verpleegktmdiges. Slegs 1 
(0,8%) is onseker hieroor en 4 (3,1 %) stem nie met die stelling saam nie. 
Sosiale deelname: Items 6. 8 en 6. 9 
Kotze (1993: 163) het bevind dat bejaardes in tehuise voel dat hulle bevoeg is 
om selfte kies waar, wanneer en hoe hulle wil sosialiseer. Sy wys egter ook 
daarop dat inwoners van tehuise wat vasgestelde sosiale progrmmne aanbied, 
gelukkig is met die positiewe groepsinteraksie en meelewendheid wat dit 
meebring. 
In hierdie verbm1d is respondente versoek om aan te dui of hulle daannee 
saamstem dat bejaardes wat gereeld aileen sit, am1gemoedig behoort te word 
om te gesels. AI 30 (100%) verpleegdiensbestuurders en 124 (97 ,7%) 
geregistreerde verpleegkundiges stem hiermee saam terwyl slegs 3 (2,3%) 
hiervan verskil. 
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Ook wat vryheid van keuse in terme van sosiale deelname betref stem 27 
(90°/o) verpleegdiensbestuurders en 123 (96,1 o/o) geregistreerde verpleeg-
kundiges daarmee saam dat inwoners self kan besluit aan watter aktiwiteite 
hulle wil deelneem. Slegs 2 (6,7%) verpleegdiensbestuurders en 5 (3,9%) 
geregistreerde verpleegktmdiges verskil hiervan, met 1 (3,3%) verpleegdiens-
bestuurder wat onseker is wat die regte wyse van optrede is. 
Privaatheid: Items 6. 5 en 6.11 
Privaatheid tydens bad of stortprosedures en erkenning van 'n persoon se 
menswaardigheid kan gereken word as twee begrippe wat vir enige persoon, 
ook die bejaarde, sinonieme betekenis inl1ou. Wagnild en Manning (1995: 9) 
het bevind dat waar 'n bejaarde inwoner in 'n tehuis gebad word sonder om aan 
hom privaatheid te verleen, en ook waar twee ofmeer bejaardes selfs saam in 
'n gemeenskaplike badkamer gebad word om "tyd te spaar", die prosedure gelei 
het tot depersonifikasie van die inwoners met gevolglike onttrekking, lae 
moreel en angstigheid. 
In hierdie verband is dit verblydend dat al 30 (1 00%) verpleegdiensbestuurders 
en al128 (100%) geregistreerde verpleegktmdiges aangedui het dat hulle met 
albei items saamstem waarin privaatheid tydens bad- en stortprosedures as 
belangrik beskou word. Hierdie bevinding dui op 'n positiewe erkenning van 
die bejaarde se menswaardigheid. 
4.7 SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk is die data wat verkry is uit die respons van 30 
verpleegdiensbestuurders en 129 geregistreerde verpleegkundiges geanaliseer 
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en waar moontlik sinvol voorgestel. Tydens die ontleding van die data het 
sekere items van die vraelys sterk ooreenkomste na vore gebring tussen die 
respons van die verpleegdiensbestuurders en die geregistreerde verpleeg-
kundiges, terwyl ander items weer op merkbare verskille gedui het. 
In die volgende hoofstuk word die respons van die verpleegdiensbestuurders 
met betrekking tot die profiel van die tehuise waarin die studie onden1eem is, 
bespreek. 
---oOo---
HOOFSTUK5 
PROFIEL VAN DIE TEHUISE WAARIN DIE 
STUDIE ONDERNEEM IS 
5.1 INLEIDING 
Soos in Hoofshlk 3, punt 3.3.1, p 57 aangedui, is die navorsingsterrein vir 
hierdie studie afgebaken tot aile geregistreerde, gesubsidieerde tehuise vir 
bejaardes (ingevolge artikel 3 van die Wet op Bejaarde Persone, Wet 81 van 
1967) binne die Pretoria munisipale gebied. Alhoewel hierdie afbakening 
meegebring het dat daar 31 sodanige tehuise in die studie ingesluit sou word, 
is toestemming vir deelname deur een tehuis geweier. Gevolglik is volstaan 
met 30 tehuise vir bejaardes en die profiel van hierdie tehuise word in die 
hieropvolgende bespreking uiteengesit. Die data is deur die verpleegdiens-
bestuurders van elke tehuis verskaf . 
5. 2 FISIESE EIENSKAPPE VAN DIE TEHUIS 
Inwonertal: Item 1.1 en 1.2 
Die verpleegdiensbestuurders van elke tehuis is versoek om aan te dui hoeveel 
inwoners die tehuis kan huisves, asook hoeveel wel gehuisves word. Die 
verkree data word in figuur 5 .1 aangedui: 
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~Toegelate inwonertal BllilHuidige inwonertal 
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FIGUUR 5.1: INWONERTAL VAN DIE BETROKKE TEHUISE 
Uit figuur 5.1 kan afgelei word dat die inwonertal van die betrokke tehuise 
geweldig wissel. Een (3,7%) tehuis het aangedui dat bulle slegs 39 inwoners 
kan huisves, terwyl 'n ander een (3,7%) se inwonertal op soveel as 254 te staan 
kan kom. Die to tale toe gelate inwonertal in al die betrokke tehuise saam (vier 
het geen respons gel ewer nie) het op 2 522 te staan gekom. Hierteenoor het die 
totale buidige inwonertal soos deur 27 verpleegdiensbestuurders aangedui ( drie 
het geen respons gelewer nie) op 2 567 inwoners te staan gekom. Aangesien 
dieselfde aantal tehuise nie hierdie twee verbandhoudende items beantwoord 
het nie, kan die toegelate en huidige inwonertal gevolglik nie bloot vergelyk 
word nie. Ter wille van volledigheid is die rekenkundige gemiddeld van sowel 
die toegelate as die huidige inwonertal volgens die verkree data bereken. Die 
gemiddelde toegelate inwonertal van die tehuise het op 97 inwoners te staan 
gekom, terwyl die gemiddelde huidige inwonerta1 95 inwoners was. Hieruit 
blyk dus, soos uit figuur 5.1 afgelei kan word, dat alhoewel sommige tehuise 
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tans meer of minder inwoners huisves as toegelaat, die huidige inwonertal nie 
die toegelate inwonertal oorskry soos op die oog afvoorkom nie. 
Kamerindeling: Item 1.3 
Die verpleegdiensbestuurders is in hierdie item versoek om die kamerindeling 
van die tehuis uiteen te sit deur telkens aan te dui hoeveel enkelkamers, 
dubbelkamers, drie- en vierbedsale sowel as woonstelle in die betrokke tehuis 
aangetrefword. Alhoewel daar ook 'n laaste keuse, naamlik "ander", was, het 
respondente nie hiervan gebruik gemaak nie. Die data wat verkry is, word in 
tabel 5 .1 uiteengesit: 
TABEL 5.1: OORSIG VAN DIE KAMERINDELING VAN DIE BETROKKE 
TEHUISE 
In die lig van die noodsaaklikheid van privaatheid, individualiteit en erkenning 
van die basiese fundamentele regte van die bejaarde soos deur Kotze (1993: 
177) beskryf, is dit vir die navorser verblydend dat die betrokke tehuise oor 
soveel ('n totale aantal van 1 119) enkelkamers beskik waarin elke bejaarde sy 
eie individualiteit mag handhaaf en oor die privaatheid van 'n eie kamer beskik. 
Dit blyk dat die totale aantal dubbelkamers ongeveer die helfte minder as 
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enkelkamers is (518 dubbelkamers) met die minimum aantal driebed- en 
vierbedsale ('n totaal van 32 en 83 onderskeidelik). Gesien in die lig van die 
feit dat 24 tehuise oor 'n siekeboeg beskik (sien item 1.4 hiema) kan aanvaar 
word dat heelwat van die drie- en vierbedsale moontlik in die siekeboeg 
voorkom. Inaggenome die feit dat die tehuise in hierdie sh1die gesubsidieerde 
tehuise is, is dit interessant dat daar soveel as 285 woonstelle in totaal aangedui 
IS. 
Siekeboeg: Item 1.4 
Ten einde die beskikbaarheid van siekeboe in die betrokke tehuise te bepaal, 
is respondente versoek om bevestigend of ontke1111end te antwoord op die vraag 
of die tehuis oor 'n siekeboeg beskik. Die verkree data het getoon dat 24 
(88,9%) uit sewe en twintig tehuise wat wel die item beantwoord het, 'n 
siekeboeg het, terwyl die oorblywende 3 (11,1 %) tehuise geen siekeboeg het 
nie. Drie respondente het geen respons gehad nie . Die tehuise wat wei oor 
'n siekeboeg beskik, is versoek om aan te dui hoeveel beddens in die siekeboeg 
beskikbaar is. Hier het agt uit die vier en twintig respondente geen respons 
verskaf nie. Die data wat gevolglik verlay is van die sestien respondente word 
in figuur 5.2 uitgebeeld: 
0-9 beddens 
4 tehuise 
(25%) 
30-39 beddens 
3 tehuise 
(18.8%) 
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20-29 beddens 
5 tehuise 
(31,2%) 
n=16 tehuise 
Geen respons=S 
73 beddens 
1 tehuis 
{6,2%) 
10-19 beddens 
3 tehuise 
(18.8%) 
FIGUUR5.2: BESKIKBARE AANTAL BEDDENS IN DIE TEHUISE WAT AAN-
GETOON HET DAT HULLE WEL OOR 'N SIEKEBOEG BESKIK 
Dit is opvallend dat waar 4 tehuise (25%) so min as 0-9 beddens in die 
siekeboeg het, daar 1 (6,2%) tehuis is met soveel as 75 siekeboegbeddens. Die 
moontlikheid is nie uitgesluit nie dat laasgenoemde tehuis se personeel, as 
gevolg van die grater blootstelling aan en betrokkenheid by siek bejaardes, 
geneig kan wees tot 'n meer siektegeorienteerde benadering tot bejaardesorg. 
Soos verder uit figuur 5.2 afgelei kan word, het 3 (18,8o/o) ander tehuise 10-19 
siekeboegbeddens; 5 (31,2%) het 20-29 beddens en 2 (18,8%) het h1ssen 30 
en 39 siekeboegbeddens in die tehuis. 
5.3 PERSONEEL 
Ten einde 'n profiel te kry van die beskikbaarheid van verpleegkundige en 
ander gesondheidsorgpersoneel sowel as moontlike indiensopleiding waaraan 
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verpleegkundige personeel blbotgestel word, is die onderstaande 5 items, items 
2.1 tot 2. 5, in hierdie afdeling ingesluit. 
Samestelling van die verpleegpersoneel: Item 2.1 en 2.2 
V erpleegdiensbestuurders is versoek om by elk van agt gegewe 
verpleegkundige posvlakke die aantal beskikbare sowel as die aantal gevulde 
poste aan te dui. Die verkree data word in tabel 5.2 voorgestel. Vier 
respondente het geen respons gehad nie: 
TABEL 5.2: UITEENSETTING VAN AANT AL BESKIKBARE POSTE, GE-
VULDE POSTE EN TEHUISE MET GEEN SODANIGE POSTE 
BESKIKBAAR NIE 
10 9 16 
5 5 2 
33 31 9 
106 100 3 
537 5ll 2 
83 83 20 
135 135 10 
17 19 18 
Uit tabel 5.2 kan afgelei word dat daar oor die algemeen meer poste beskikbaar 
is as wat gevul is. By sowel die assistent-hoofverpleegkundiges in beheer 
( assistentmatrones ), geregistreerde senior verpleegkundiges (senior susters ), 
geregistreerde verpleegkundiges ( susters) en verpleeghulpe is dit merkbaar dat 
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daar 'n tekort in personeel ondetvind word. By slegs die hoofverpleegkoodiges 
in beheer (matrones) blyk een meer pos gevul te wees as wat beskikbaar is. 'n 
Moontlike verklaring hiervoor kan wees dat vakante poste hiervoor gebruik is. 
Dit is interessant dat drie verpleegdiensbestuurders in item 2.2 bevestigend 
geantwoord het op die vraag of ander kategoriee verpleegpersoneel in 
geregistreerde verpleegklllldigeposte aangestel word terwyl daar ook 'n tekort 
by die ander kategoriee verpleegpersoneel waargeneem word. Die rede wat in 
hierdie tehuise verskaf is, is dat daar 'n tekort aan geregistreerde 
verpleegklllldiges ondetvind word. 
Wat egter in tabel 5.2 meer opvallend is, is die getal tehuise waar geen 
voorsiening vir sekere verpleegkundige poste gemaak word nie. Soveel as 21 
tehuise het geen beskikbare poste vir kliniese dosente nie, wat dan ook goed 
korreleer met die feit dat 20 tehuise geen beskikbare poste vir leerling-
verpleeghulpe (wat hul opleiding in die tehuis moet ontvang) het nie. 
So ook het sekere tehuise geen matroneposte en ander geen assistent-
matroneposte nie, moontlik omdat hierdie twee poste mekaar dalk in sekere 
tehuise oorvleuel? Dit geld ook in die geval van senior suster en sustersposte. 
Geriatriese versorgers blyk, soos uit tabel 5.2 afgelei kan word, 'n belangrike 
rol te vervul in tehuise vir bejaardes ondanks die feit dat bulle lekewerkers is 
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wat nie in die ware sin van die woord as verpleegpersoneel geklassifiseer kan 
word nie. AlhoewellO tehuise nie van hierdie vlak personeel gebruik maak 
nie, beskik die ander tehuise oor heelwat sodanige poste, waarvan almal tans 
gevul is, soos in tabel 5.2 aangetoon. 
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Ander kategoriee gesondheidspersoneel: Item 2.3 
Die beskikbaarheid van ander gesondheidsorgpersoneel ander as 
verpleegpersoneel is noodsaaklik in die ondersteuning en bevordering van die 
bejaarde se totale welsyn. In tabel 5.3 word hul benutting uitgebeeld in terme 
van die ·aantal tehuise wat van hulle dienste en kundigheid gebruik maak. 
TABEL 5.3: BESKIKBAARHEID VAN ANDER GESONDHEIDSORG-
PERSONEEL IN TEHUISE 
26 2 (7 ,7%) 8 (30,8%) 16 (61,5%) 
25 1 (4%) 14 (56%) 10 (40%) 
26 3 (11,5%) 14 (53,8%) 9 (34,7%) 
22 0 5 (22,7%) l7 (77,3%) 
26 1 (3,8%) 19 (73,1%) 6(23,1%) 
0 0 0 0 
Die beskikbaarheid van ander kategoriee gesondheidsorgpersoneel blyk 
volgens tabel 5.3 hoofsaaklik op deeltydse basis te wees met slegs enkele 
tehuise wat sodanige personeel voltyds in hul diens het. 
Opvallend egter is die groot aantal tehuise wat, met uitsluiting van die 
geneesheer, geen van die ander kategoriee gesondheidsorgpersoneel in hul 
diens het nie. Hierdie tehuise plaas 'n groot verantwoordelikheid op 
verpleegkundige personeel om kundig en effektief aan die bejaarde se 
behoeftes op hierdie terreine te voldoen. 
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Indiensopleiding aan geregistreerde verpleegkundiges: Item 2.4 
Op 'n vraag waarin bevestigend of ontkem1end aangetoon moes word of die 
geregistreerde verpleegkundiges aan die betrokke tehuis indiensopleiding 
ontvang aldan nie, het, nadat drie respondente nie geantwoord het nie, 20 
(74,1 %) tehuise JA geantwoord en 7 (25,9%) NEE. 
Hien1a is die tehuise wat wel indiensopleiding aan die groep verpleegkundiges 
bied, versoek om aan te dui hoe gereeld dit geskied. Die verkree data word in 
figuur 5.3 aangetoon in terme van aantal telzuise. 
Maandeliks 9 
n=19 tehuise 
Geen respons=1 
Sesmaandeliks 3 
(15.8%) 
FIGUUR5.3: 
Driemaandeliks 3 
(15.8%) 
Ongereeld 2 
(10.5%) 
FREKWENSIE VAN INDIENSOPLEIDINGSGELEENTHEDE VIR 
GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGES 
Die navorser sien die feit dat 9 ( 4 7, 4%) van die tehuise hul indiensopleidings-
progrmmne mam1deliks aanbied in 'n positiewe lig vanwee die voortdurende 
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uitbreiding van kennis op aile terreine, ook ten opsigte van die bejaarde. 
Hierteenoor bied 3 (15,8%) tehuise indiensopleiding op driemaandelikse basis; 
3 (15,8%) op sesmaandelikse basis; 2 (10,5%) slegsjaarliks en 2 (10,5%) op 
ongereelde basis aan, wat as kommerwekkend gesien kan word in tenne van 
bejaardesorg. Kotze (1993: 165-166) beweer dat indiensopleiding en 
orientering deel moet uitmaak van 'n tehuis se program en sien o.a. 
groepbesprekings, rolspel, kliniese besprekings deur ktmdige personeel of 
persone uit die gemeenskap sowel as gereelde personeelvergaderings as 'n 
noodsaaklikl1eid. 
Indiensopleiding aan ander kategoriee vervleegpersoneel: Item 2. 5 
Die verpleegdiensbesh1urders van al 30 betrokke tehuise is versoek om aan te 
dui hoe gereeld indiensopleiding aan verpleeghulpe, leerlingverpleeghulpe en 
geriatriese versorgers verskaf word. Tabel 5.4 gee 'n uiteensetting van die 
respons: 
TABEL 5.4: FREKWENSIE VAN INDIENSOPLEIDING AAN ANDER 
KATEGORIEeVERPLEEGPERSONEEL 
14 5 (35,8%) I (7,1%) I (7,1%) 7 (50%) 
18 4 (22,2%) 7 (38,9%) 4 (22,2%) 3 (16,7%) 
2 0 I (50%) 0 1 (50%) 
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Die navorser sien die bevinding dat 5 (19,2%) tehuise op daaglikse basis 
indiensopleiding aan die verpleeghulpe verskaf as positief, maar die feit dat 5 
(19 ,2%) ander tehuise geen opleiding aan dieselfde kategorie bied nie, as 
kommerwekkend. Verder is dit opvallend dat waar 5 (35,8%) tehuise daagliks 
indiensopleiding aan leerlingverpleeghulpe verskaf, daar 7 (50%) ander tehuise 
is wat beweer dat hierdie kategorie verpleegpersoneel, wat eintlik in opleiding 
staan, geen indiensopleiding kry nie. Wat die geriatriese versorger betref, bied 
4 (22,2%) tehuise indiensopleiding op daaglikse basis aan, 7 (38,9%) weekliks, 
4 (22,2%) maandeliks en 3 (16,7%) geen indiensopleiding nie. Laasgenoemde 
bevinding dui op 'n groot leemte in hierdie betrokke tehuise aangesien hierdie 
kategorie versorger 'n lekewerker is vir wie begeleiding en indiensopleiding 
noodsaaklik is ten einde sinvolle hulp aan die bejaarde te verskaf. 
5.4 INWONERS 
Die laaste afdeling in die vraelys het gehandel oor die samestelling van die 
inwoners met verwysing na hul beskikbare fisiese en psigiese vennoens, hul 
taalvoorkeur en hul kerkverband. Verder word enkele beleidsbeperkinge of 
toegewings aan inwoners, wat volgens literatuur vir die bejaarde van besondere 
belang is, ondersoek. Inligting rakende beskikbare fasiliteite en geleenthede 
wat tydens die literatuurstudie geblyk het noodsaaklik te wees vir die 
menswaardigheid van bejaardes, word ten laaste van elke tehuis gevra. 
5.4.1 Inwonersamestelling van die betrokke tehuise 
Inwonersamestelling met verwysing na groepering: Item 3.1 
In hierdie item is verpleegdiensbestuurders versoek om die inwonersamestelling 
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met verwysing na groep 1 (selfversorgende bejaardes), groep 2 (gesonde, maar 
nie selfversorgende bejaardes) en groep 3 (liggaamlik of geestelik verswakte 
bejaardes) in tenne van inwonertal aan te dui. Alhoewel die verpleegdiens-
bestuurders vertroud is met hierdie wyse van kategorisering van bejaardes 
volgens hul fisiese en psigiese vennoens (hierdie metode word ook deur die 
betrokke staatsdepartement gebruik), is 'n kort verduideliking van elke begrip, 
duidelikheidshalwe, verskaf. Die bevindinge word in figuur 5.4 uitgebeeld. 
n=27 tehuise 
Geen respons=3 
EB Groep 1-bejaardes Q] Groep 2-bejaardes 111111 Groep 3-bejaardes 
16.---------------------------------------, 
14. 13 
-~ 
.E 10 {E. 
m 
-c ~ 6 
4 
2 
FIGUUR5.4: 
0-19 20-39 40-59 
Aantallnwoners 
60-79 80-99 
INWONERSAMESTELLING VAN DIE BETROKKE TEHUISE 
Uit figuur 5.4 kan afgelei word dat daar 'n waan1eembare tendens bestaan ten 
opsigte van die voorkoms van verskillende groepe bejaardes in die betrokke 
tehuise. Dit is eerstens opvallend dat selfversorgende of groep 1-bejaardes in 
die meeste tehuise, naamlik 24 (89%), in klein getalle (minder as 40 inwoners) 
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aangetref word. Slegs 3 (11 %) tehuise buisves 40 en meer groep 1- bej aardes. 
Hierteenoor blyk dit dat getalle van die groep 3 ofverswakte bejaardes in die 
teenoorgestelde rigting toeneem. Twaalf(44,4%) tehuise huisves minder as 40 
groep 3-bejaardes, terwyl 15 (55,6%) tehuise tussen 40 en 100 verswakte 
bejaardes akkommodeer. Groep 2-bejaardes, wat normaalweg gesond is maar 
nie in staat is om bulself te versorg nie, word algemeen in al die betrokke 
tehuise geakkommodeer. Sestien (59,3%) tehuise het aangedui dat hulle 
minder as 40 groep 2-bejaardes buisves, terwylll (40,7%) tehuise tussen 40 
en 100 groep 2-bejaardes in bulle sorg het. 
Die enkele belangrikste afleiding wat uit bierdie data gemaak kan word, is die 
feit dat verswakte bejaardes die grootste inwonertal in die betrokke tebuise 
uitmaak aangesien 15 (55,6%) tebuise h1ssen 40 en 100 groep 3-bejaardes 
buisves teenoor slegs 3 (11%) tebuise wat soveel groep 1-bejaardes akkom-
modeer. Bier die bevinding verklaar dan ook die bevinding van item 2 .1 0, p 
102, waarin die meeste verpleegkundiges aangedui het dat hulle daagliks met 
groep 3-bejaardes werk. 
Taalvoorkeur: Item 3.2 
Alboewel verpleegdiensbeshmrders versoek is om in hierdie items die 
taalvoorkeur van die inwoners in tenne van persentasies uiteen te sit, het dit 
tydens die bespreking van die vraelys met hulle aan die lig gekom dat hulle 
slegs met rou data ( syfers) werk. Die taalvoorkeur van die tehuise se inwoners 
is gevolglik nie persentasiegewys nie, maar volgens aantal inwoners, verstrek. 
Drie verpleegdiensbestuurders bet geen respons gehad nie. Tabel 5.5 gee 'n 
uiteensetting van die verkree inligting. 
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TABEL 5.5: T AAL VOORKEUR VAN INWONERS AAN BETROKKE 
TEHUISE 
N=2567 INWONERS 
Mrikaans 1 802 70,2% 
Engels 619 24,1% 
Ander (Duits) 113 4,4% 
Ander (Hollands) 33 1,3% 
Soos in die geval van die taalvoorkeur van die verpleegpersoneel (soos in 
Hoofstuk 4, tabel4.3, p 84 aangedui) is die meerderheid inwoners, te wete 
1 802 (70,2%) bejaardes, Afrikaanssprekend. Dieselfde ooreenkoms heers met 
betrekking tot Engelssprekende inwoners en verpleegpersoneel aangesien 619 
(24,1 %) bejaardes aangedui het dat hulle Engelssprekend is, t.eenoor 35 (21o/o) 
verpleegkundiges soos in genoemde tabel4.3 aangedui. Ander taalgroepe het 
geblyk Duits, 113 inwoners (4,4%), en Hollands, 33 (1,3%), te wees. 
Kerkverband: Item 3. 3 
Soos in die vorige item het verpleegdiensbestuurders ook ten opsigte van die 
inwoners se kerkverband verkies om nie soos versoek persentasies te verstrek 
nie, maar aantal inwoners. Volgens die inligting wat in tabel 5.6 weergegee 
word, behoort die meeste inwoners, naamlik 1 575 (61,3%), aan die Afrikaanse 
Susterskerke. Ook hier is 'n sterk korrelasie met die verpleegpersoneel wat in 
item 4.1 (Hoofstuk 4, tabel 4.2, p 83) aangedui het dat die meerderheid, 96 
(60,8o/o), aan hierdie denominasie behoort. Uit tabel5.6 kan vervolgens afgelei 
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word dat Methodiste-kerkgangers die tweede grootste groep inwoners uitmaak, 
met lede van die Apostoliese Geloofsending en Rooms-Katolieke kerk 
daan1aas. 
TABEL5.6: KERKVERBAND VAN INWONERS AAN BETROKKE 
TEHUISE 
N=2 567 INWONERS 
Methodiste 269 10,5% 
Afrikaanse Susterskerke 1 575 61,3% 
Rooms-Katoli 170 6,6% 
Luthers 99 3,9% 
Presbeteriaans 110 4,3% 
A.G.S. 187 7,3% 
Baptiste 84 3,3% 
Ander 73 2,8% 
5.4.2 Beleidsbeperkinge of -toegewings deur die betrokke tehuise 
Minkler (1985: 47) bet in sy siening van tehuise as "dependency producing 
environments" etlike aspekte ge1dentifiseer wat aandag behoort te geniet ten 
einde aan die bejaarde 111 gevoel van beheer oor sy eksteme en inten1e 
omgewing te bied. Hy is van mening dat 'n gevoel van bemeestering en 
outonomie die bejaarde se ontvanklikheid vir aangeleerde hulpeloosheid sal 
teewerk. Die onderstaande 11 items bet hierop betrekking. 
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Beleidsbeperkings of -toegewings t. o. v. persoonlike besittings: 
Items 3.4- 3. 7 
V erpleegdiensbestuurders is versoek om aan te dui of inwoners volgens die 
beleid van die betrokke tehuis toegelaat word om hul eie meubels, televisiestel, 
telefoon en troeteldier te besit of met opname saam te bring, en, indien wei, met 
watter voorvereistes. Die respons op hierdie vier items word in tabel 5.7 
uiteengesit. 
TABEL 5.7: MATE WAARIN INWONERS TOEGELAAT WORD OM PER-
SOONLIKE BESITTINGS IN TEHUISE TE HOU 
3.4 Meubels 27 3(11,1%) 8 (29,6%) 16 (59,3%) 
3.5 Televisiestel 27 I (3,7%) 0 26 (96,3%) 
3.6 Telefoon 27 3(11,1%) 0 24 (88,9%) 
3.7 Troeteldier 27 20 (74,1 %) 4 (14,8%) 3(11,1%) 
Met betrekking tot die toelaatbaarheid van eie meubels het 3 (11,1 %) tehuise 
aangedui dat eie meubels nie toelaatbaar is nie, terwyl 24 (89o/o) tehuise wei 
toelaat dat bejaarde inwoners hul eie meubels met opname saambring. Die 
respondente wat bevestigend geantwoord het, is versoek om sover moontlik te 
spesifiseer. Tydens die ontleding van die data het dit geblyk dat hierdie 
gedeelte van die respons as "beperk" of "onbeperk" geklassifiseer kan word. 
Met betrekking tot meubels plaas sekere tehuise 'n beperking en laat slegs 
spesifieke items, soos 'n eie bed en bedkassie, toe, terwyl ander weer onbeperk 
is in hul spesifisering van die toegelate tipe en aantal meubels, mits dit veilig 
en gerieflik in die wooneenheid inpas. 
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Holzapfel (1982: 156) glo in hierdie verband dat die behoud van persoonlike 
besittings die gei'nstitusionaliseerde bejaarde kan help t.o.v. sy orientasie, 
selfrespek en eie-identiteit in die tehuis. Sy glo verder dat persoonlike 
besittings die bejaarde se gevoel van kontinui:teit, sekuriteit en tevredenheid 
aanhelp en dat die behoud van hierdie items 'n bepalende effek op die bejaarde 
se geheue het. Daarom is dit verblydend dat 24 (89%) tehuise wel be grip het 
vir die besondere behoudende en waardevolle betekenis wat bejaardes se eie 
meubels vir bulle kan inhou, hoewel slegs 16 (59,3%) hiervan hierdie 
vergunning sonder beperking toepas. Die oorblywende 8 (29,6o/o) plaas egter, 
volgens beleid, 'n beperking op hierdie toegewing. 
Drie (11, 1 o/o) tehuise laat egter geen eie meubels toe nie, wat verontrustend is 
aangesien Holzapfel (1982:156) beweer dat: " .. .loss of familiar objects or 
surroundings - resulting in helplessness and despair - are related to medical-
psychologic disorders". 
Met betrekking tot 'n eie televisiestel was die beleid van tehuise oor die 
algemeen baie toegeeflik. Alhoewel die meeste tehuise oor een of meer 
televisiestelle beskik wat gewoonlik in 'n sentrale lees- of sitkamer tot 
beskikking van die inwoners is, word 'n persoonlike televisiestel as belangrik 
beskou ten opsigte van die bejaarde se gevoel van beheer en individualiteit 
(Minkler 1985: 47). Die navorser sien die respons op hierdie item as baie 
positief aangesien 26 (96,3%) tehuise wel'n eie televisiestel toelaat en slegs 1 
(3,7°/o), nie. Drie respondente het geen respons gehad nie en geen respondent 
het sy antwoord gemotiveer nie. 
Die beleid ten opsigte van 'n eie telefoon word as belangrik geag aangesien 'n 
telefoon vir enige persoon, ook die bejaarde, kontak met sy familie of 
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belanghebbendes beteken, soos uit die motiverings van respondente geblyk het. 
Alhoewel tehuise gewoonlik oor sentrale telefoongeriewe beskik, bied hierdie 
wyse van gesprekvoering selde enige privaatheid. Om hierdie rede is dit 
verblydend dat 24 (88,9%) tehuise wel mimte laat vir bejaardes om hul eie 
telefoon te mag besit en beheer, terwyl slegs 3 (11,1 %) tehuise dit nie toelaat 
nie. Geen motiverings is vir die weiering daarvan verstrek nie. Dit blyk asof 
hierdie respondente die heersende beleid aanvaar. 
Beleidsbeperkings ten opsigte van troeteldiere blyk 'n knelpunt in tehuise vir 
bejaardes te wees. Skeiding met 'n geliefde toeteldier kan vir bejaardes 
traumaties wees en Minkler (1985: 47) beskou die gebondenheid met en 
verantwoordelikheid vir 'n troeteldier as belangrik vir bejaardes se gevoel van 
bemeestering. In item 3. 7 moes respondente aandui of troeteldiere toegelaat 
word en, indien wel, is hulle gevra om hul respons te spesifiseer. 
Soos uit tabel 5. 7 afgelei kan word, het 7 (25 ,9%) tehuise aangedui dat hulle 
toestennning aan bejaarde inwoners verleen om troeteldiere aan te hou; 4 
(14,8%) hiervan beperk die toegewing tot voels en vissies. Drie (11,1 %) 
tehuise se toegewing is onbeperk so lank die bejaarde sy troeteldier self kan 
versorg en beheer. Soveel as 20 (74,1 %) tehuise laat egter geen troeteldiere 
toe nie, soos uit tabel 5. 8 afgelei kan word. 
Aantekening van persoonlike data tydens opname: Items 3. 8 en 3. 9 
Op 'n vraag of dit beleid is om bejaardes se persoonlike data tydens opname 
aan te teken en, indien wel, waarom, het die respons daarop gedui dat drie 
redes vir hierdie prosedure gei:dentifiseer kan word. Die een rede het geblyk 
voortsetting van die bepaalde belangstelling of stokperdjie te wees, terwyl 
176 
gesprek:voering met die inwoners omtrent sy belangstellings of stokperdjies as 
'n ander rede ge'identifiseer is. 'n Derde rede wat uit die data voortgespruit het, 
is dat persoon1ike data aangeteken word ter wille van moontlike plasing van die 
inwoner by persone wat sy belangstellings of stokperdjies deel. Sekere 
respondente het slegs een rede aangevoer, terwyl ander weer al drie redes 
genoem het. Tabel 5.8 bevat 'n uiteensetting van die respons. 
TABEL 5.8: 
Persoonlike 
belangstellings 
Stokperdjies 
AANTEKENING VAN BEJAARDES SE PERSOONLIKE DATA 
TYDENSOPNAME,METREDESDAARVOOR 
27 6 (22,2%) 21 (77,8%) 19 7 6 
27 7 (25,9%) 20 (74,1%) 19 6 4 
Alhoewel 6 (22,2%) verpleegdiensbestuurders aangedui het dat bejaardes se 
persoonlike belangstellings nie tydens opname aangeteken word nie, het 21 
(77 ,8%) wel positief op hierdie item gereageer. Soos uit tabel 5.8 blyk, was 
voortsetting van die belangstellings die mees gewilde rede vir hierdie 
prosedure. Daarna is gesprekvoering en kmmnunikasie met die bejaarde 'n 
volgende rede, met plasing van die bejaarde as minste · gewilde rede vir hierdie 
prosedure. 
Soos uit tabel5.8 afgelei kan word, maak 7 (25,9%) tehuise geen aantekening 
van bejaardes se stokperdjies tydens opname nie. Die 20 (74,1%) tehuise wat 
wel hierdie inligting verlang, meld die redes hiervoor as volg: Die meeste 
tehuise wil die bejaarde help in die voortsetting van sy stokperdjie indien 
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moontlik, daama word gesprekvoering en belangstelling in sy stokperdjie as 
rede aangevoer, terwyl die minste gewilde rede, soos in die geval van item 3.8, 
p 175, die vcmplasing is. 
Aantekening van beroepsagtergrond tydens opname: Item 3.10 
Op 'n vraag of bejaardes se beroepsagtergrond aangeteken word tydens 
opname, en waarom, het 21 (80,8%) tehuise aangedui dat hulle dit wel doen, 
5 (19,2%) het ontketmend hierop geantwoord, terwyl vier geen respons gehad 
het nie. Die redes wat verstrek is, is tydens data-analisering gegroepeer. Die 
eerste rede het daarop gedui dat die prosedure uitgevoer word om aan die 
bejaarde erkenning te verleen sodat hy/sy korrek aangespreek word volgens die 
toepaslike titel. 'n V olgende rede was sodat inwoners volgens hul 
beroepsvaardighede benut kan word. Die derde rede kan beskryf word as 'n 
middel tot korrekte plasing van bejaardes in terme van moontlike 
beroepsagtergrond, belangstellings, ens. Tabel 5.9 bevat 'n uiteensetting van 
die respons. 
TABEL 5.9: REDES VIR AANTEKENING VAN BEROEPSAGTERGROND 
Aanspreekwyse en erkenning 19 13 (68,4%) 6 (31,6%) 2 
Benutting waar moontlik 18 10 (55,6%) 8 (44,4%) 3 
Plasing 19 5 (26,3%) 14 (73,7%) 2 
Uit tabel 5.9 kan afgelei word dat die belangrikste rede vir hierdie prosedure 
erkenning en korrekte aanspreekwyse van die bejaarde is. Daama word 
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benutting van die bejaarde se beroepsvaardighede as rede aangevoer en, 
minste belangrik, soos in albei vorige gevalle (items 3.8 en 3.9), wordplasing 
as rede verstrek. 
Georganiseerde geleentllede vir inwoners aan telluise: Items 3.11-3.13 
Verpleegdiensbestuurders is versoek om aan te dui hoe gereeld georganiseerde 
geleenthede aan inwoners gebied word in terme van uitstappies, vermaak en 
vervoergeleenthede na besigheidsentra. Die respons word in tabel 5 .1 0 
aangetoon. 
TABEL 5.10: FREKWENSIE VAN GEORGANISEERDE GELEENTHEDE VIR 
INWONERS 
11 (40,8%) 
0 0 5 (18,5%) 
4(14,8%) 0 5 (18,5%) 
1 (3,7%) 5 (18,5%) 0 
8 (29,6%) 9 (33,4%) 4 (14,8%) 
4 (14,8%) 3 (11,11%) 0 
3(11,1%) 4 (14,8%) 0 
6 (22,3%) 1 (3,7%) 0 
0 0 2(7,4%) 
27 27 27 
Soos uit tabel 5 .1 0 afgelei kan word, wissel die frekwensie van georganiseerde 
uitstappies merkwaardig baie tussen die verskillende tehuise. Dit is 
byvoorbeeld opvallend dat 1 (3,7%) tehuis aandui dat hulle op daaglikse basis 
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aan bejaardes hierdie geleentheid hied, tenvyl soveel as 6 (22,2%) tehuise slegs 
op ongereelde basis sodanige uitstappies reel. 
Georganiseerde vermaak in die tehuis, soos in die vraelys aangedui, hou 
verband met byvoorbeeld die optrede van 'n besoekende kunstenaar. 
Uit tabel 5.10 blyk dit dat tehuise weereens 'n besondere verspreiding van 
frekwensie toon ten opsigte van hierdie aangeleentheid. A1hoewel soveel as 5 
(18, 5%) tehuise sodanige vermaak op tweeweeklikse basis aanbied, het 1 
(3,7%) tehuis ongereeld as keuse aangetoon. 
Wat vervoergeleenthede na besigheidsentra betref, blyk dit volgens tabel 5.10 
dat 11 (40,8%) tehuise daagliks aan bejaardes die geleentheid hied om hul eie 
sake in banke en winkels te gaan doen, 5 (18,5%) hied hierdie geleentheid twee 
maal weekliks, 5 (18,5%) weekliks en 4 (14,8%) maandeliks. Twee (7,4%) 
tehuise het geen sulke geleenthede vir inwoners nie. 
Vervoergeleentllede na buite kerkdienste: Item 3.14 
Dit is algemene gebruik in tehuise vir bejaardes dat predikante van die meeste 
geloofsoortuiginge om die beurt dienste in die tehuise kom aanbied. Daar 
bestaan egter by sommige bejaardes die behoefte om, waar moontlik, hul eie 
kerk se dienste gereeld by te woon. In die lig hiervan is verpleegdiens-
bestuurders versoek om aan te dui of sulke geleenthede wel vir die inwoners 
geskep word. Die verkree data dui daarop dat 11 ( 40,7%) tehuise wei hierdie 
geleentheid vir hul inwoners skep, tenvyl16 (59,3%) tehuise dit nie doen nie. 
Drie respondente het geen respons gehad nie. 
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Verteenwoordiging van bejaardes op huiskomitee: Item 3.15 
Minkler (1985:49) glo dat ontwikkeling van die gei"nstitusionaliseerde bejaarde 
se selfvertroue en sin vir selfverantwoordelikheid een van die hooftake van 
gerontologiese verpleegpersoneel is. Verteenwoordiging van bejaardes op 
wettige en belangrike huiskomitees waarin die inwoners as individue en as 
groep op hierdie wyse verantwoordelikheid en deeh1ame aan besluitneming 
ervaar, is volgens haar broodnodig. In 'n vraag aan verpleegdiensbestuurders 
om te bepaal of inwoners aan die betrokke tehuis wel hierdie deeh1ame ervaar, 
het 16 (59,3%) tehuise JA geantwoord en soveel as 11 (40,7%) NEE. Drie 
tehuise het geen respons gehad nie. 
Die verpleegdiensbestuurders wat positief op die vraag geantwoord het, is 
vervolgens versoek om die fimksies van hierdie komitee(s) te beskryf. Na data-
analisering is hierdie funksies as volg gegroepeer: 
TABEL 5.11: FUNKSIES VAN HUISKOMITEES W AAROP TEHUISIN-
WONERSDIEN 
N=l6 TEHUISE 
Skakeling met bestuur 15 (93,7%) 1 (6,3%) 
F ondsinsameling 6 (37,5%) 10 (62,5%) 
Beplanning 5 (31,2%) 11 (68,8%) 
Taakuitvoering 2 (12,5%) 14 (87,5%) 
Handhawing van reels en orde 3 (18,7%) 13 (81,3%) 
Ondersteuning aan mede-inwoners, siekebesoeke, ens. 7 (43,8%) 9 (56,2%) 
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Dit is opvallend dat die mees algemene funksie wat huiskomitees vervul die 
van skakeling met hestuur is. Hiema word mede-inwonerondersteuning, 
waaronder siekebesoeke ook genoem is, gelys. Fondsinsameling, wat ook die 
insameling van handgemaakte artikels vir m6re-markte insluit, is die volgende 
funksie wat algemeen genoem is, waama heplanning, die ltandllawing van 
reels en orde en laastens spesifieke take aan die huiskomitee toegeken word, 
soos die versorging van potplante, snoei van rose, ens. Die navorser is van 
mening dat inwoners ten opsigte van laasgenoemde funksie en in oorleg met 
belangstelling baie meer benut kan word ten opsigte van byvoorbeeld 
tuinuitleg, tafelversiering tydens lente-tee, ens. Hierdie moontlik 
geringgeskatte aktiwiteite en bydrae van die bejaarde kan, vera! as die fimksie 
op roterende basis aan inwoners toegeken word, tot die uitbouing van heelwat 
bejaardes se eiewaarde en gevoel van selfaktualiteit hydra. 
5.5 SAMEVATTING 
Hierdie hoofstuk, waarin 'n profiel van die toepaslike tehuise gegee is, het nie 
alleen 'n omskrywing van die tehuise met sy inwoners verskaf nie, maar ook 
heelwat belangrike inligting na vore gebring. 
Die beduidendheid hiervan VIr die studie in die besonder en die 
gei"nstitusionaliseerde bejaarde in die algemeen word in die hieropvolgende 
hoofstuk toegelig. 
---oOo---
HOOFSTUK6 
BEPERKINGS, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 
6.1 INLEIDING 
Hierdie hoofstuk lig die beperkings nit wat ten tye van die uitvoer van die 
studie ondervind of ge1dentifiseer is. Verder word gevolgtrekkings gemaak aan 
die hand van die data wat verkry is en aanbevelings gedoen oor gerontologiese 
praktykvoering, onderrig en navorsing. Die gevolgtrekkings en aanbevelings 
word gedoen aan die hand van die oorkoepelende gedagte in sowel die 
probleemstelling as die doel van hierdie studie, naamlik die bydrae wat die 
geregistreerde professionele verpleegkundige kan maak in die sinvolheid van 
elke gemstitusionaliseerde bejaarde se bestaan, met inagneming van die 
bejaarde se beskikbare kragte en die bestaande fasiliteite. 
Die doelwitte van die studie was dan juis om te bepaal in watter mate die 
geregistreerde professionele verpleegktmdige: 
• die bejaarde se reg tot selfsorg erken, 
• die bejaarde in die handhawing van sy eie selfsorg ondersteun, 
• hom/haar met 'n gesondheidsbevorderende benadering teenoor 'n 
siektegeorienteerde benadering tot bejaardesorg identifiseer. 
Alhoewel elke professionele verpleegkundige oor die professionele vryheid van 
keuse beskik om sy/haar eie waarde-oordele te maak en daarvolgens op te tree, 
impliseer sodanige vryheid ook professionele aanspreeklikheid. Hierdie 
professionele aanspreeklikheid behoort in so 'n mate uitgeoefen te word dat die 
belange van elke bejaarde inwoner gerespekteer word en nie deur die belange 
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van die instansie oorskadu word nie. 
6.2 BEPERKINGS VAN DIE STUD IE 
Die belangrikste beperkings van die studie is soos volg: 
• Data van respondente 1s m groepsverband geanaliseer en 
dienooreenkomstig bespreek. Alhoewel beduidende inligting hierdeur 
verkry is, het dit meegebring dat die navorser nie op individuele vlak 
tot sekere gevolgtrekkings kon kom rile. Aspekte wat gevolglik nie 
deur die navorser aangespreek kan word nie, is die invloed van faktore 
soos die professionele verpleegkundige se ouderdom, jare ondervinding 
in bejaardesorg en professionele opleidingsvlak op sy/haar ingesteld-
heid en benadering tot gerontologiese verpleegsorg. 
• Die feit dat respondente met bejaardes van verskillende funksionele 
vermoens werk ( wat wissel vanaf selfversorgend tot fisies en psigies 
verswak), het geblyk waarskynlik 'n grater invloed op hul response te 
he as wat aanvanklik vermoed is. Alhoewel die data wat m 
groepsverband geanaliseer is korrelasie tussen die individu se 
ingesteldheid ten opsigte van bejaardheid en sy blootstelling aan 'n 
bepaalde groep bejaardes uitsluit, kon die navorser selfs uit die 
beskikbare data in groepsverband aflei dat die twee groepe respondente 
se response verteenwoordigend is van die funksionele vlak van die 
bejaardes waannee hulle daagliks werk. (Sien Hoofstuk 4, item 2.10 , 
p 102) 
• Palmore se "Facts on Aging Quiz", wat uit empiries getoetsde feite 
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bestaan en aangewend word om respondente se houding en kennis van 
bejaardheid te meet, het tydens data-analise geblyk heelwat items te 
bevat wat hoofsaaklik op bejaardes in die gemeenskap gerig is en nie 
op geihstitusionaliseerde en hoofsaaklik verswakte bejaardes nie. 
Hierdie aspek het meegebring dat enkele items in die Palmore-skaal nie 
suksesvol op die respondente toegepas kon word nie. 
• 'n Besondere begrensing wat ook ervaar is, is die ontbreking van 'n 
beskrywende studie van die Suid-Afrikaanse geihstitusionaliseerde 
bejaarde se eie persepsie van sy reg op en behoefte aan onafhank-
likheid. So 'n studie sou van besondere ondersteunende en vergelyk-
bare waarde wees aangesien hierdie vraagstuk selfs in die 
geraadpleegde literatuur hoofsaaklik in terme van die bejaarde in die 
gemeenskap bespreek word. 
6.3 GEVOLGTREKKINGS BETREFFENDE PERSOONLIKE EN 
PROFESSIONELE DATA VAN RESPONDENTE 
N a aanleiding van die data-analisering en breedvoerige bespreking wat in 
Hoofstuk 4 gedoen is, kan die volgende aspekte as betekenisvol beskou word. 
Ouderdom 
Die feit dat die oorgrote meerderheid respondente (74,1 %) 40 jaar en ouer is 
is beduidend in terme van hierdie studie (sien figuur 4.1, p 78 en figuur 4.2, 
p 79). Die literatuur dui onomwonde daarop dat ouer persone 'n meer 
positiewe houding tot bejaardesorg het en gevolglik minder geneig is tot 
stereotipering van die bejaarde as oud en afgeleef (Wright 1988: 814; Brower 
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1981: 293). Aansluitend hierby het Heller bevind dat " ... nurses with positive 
attitudes toward old people tend to have more positive perceptions of the 
rehabilitation potential of institutionalized elderly residents" (Heller, et al 
1984: 25). Daar kan gevolglik aanvaar word dat gesondheidsbevordering ook 
tydens hierdie studie meer geredelik deur die oorgrote meerderheid respondente 
nagestreef word, anders as wat die geval sou gewees het indien die 
meerderheid respondente jonger was. 
Huwelikstatus en keusefaktore 
Alhoewel vorige studies daarop dui dat huwelikstatus 'n bepalende invloed op 
respondente se keuse van werkplek het, soos in item 1.3, p 81 uitgelig, het 
sodanige korrelasie nie duidelik in hierdie studie na vore gekom nie. Slegs een 
keusefaktor, naamlik plooibare diensure, wat as redelik belangrik deur die 
respondente geag is (sien figuur 4.21, p 108 en figuur 4.22, p109), kan met 
huwelik-status en moontlike familieverpligtinge in verband gebring word. Dit 
is egter beduidend en verblydend dat die meeste respondente (89, 1%) lief de vir 
bejaardes as belangrikste faktor van keuse ten opsigte van hulle werkplek 
aangedui het aangesien dit op 'n positiewe ingesteldheid tot en houding teenoor 
bejaardes dui. Wright (1988: 814) het na aanleiding van vorige studies in 
hierdie verband tot die slotsom gekom dat " ... choice, therefore, may be a 
reliable indicator of positive attitudes toward older people". 
Verwysing met ouers en grootouers 
Alhoewel die doel van hierdie items was om te bepaal watter invloed 
eerstehandse persoonlike ondervinding met ouers en grootouers op respondente 
se ingesteldheid teenoor bejaardes het, kon die items vanwee die 
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groepsverband waarin data geanahseer is, nie werklik met response gekorreleer 
word nie. 'n Enkele insiggewende faktor wat wel uit die items na vore gekom 
het, is die feit dat respondente oor die algemeen hul verhouding met hul ouers 
in 'n meer positiewe lig beskou as die met hul grootouers, wat volgens alle 
waarskynlikheid fisies en psigies meer verswak is as eersgenoemde groep. 
Professionele opleidingstatus van respondente 
Hierdie aspek word as uiters betekenisvol beskou in terme van sowel die 
bevindinge as die gevolgtrekkings en aanbevelings van die studie. Ter wille 
van vergelyking is dit hier nodig om die bevindinge van die twee groepe 
respondente, te wete verpleegdiensbestuurders en geregistreerde verpleeg-
kundiges, apart te bespreek. Die ondersoek het getoon dat all10ewel die 
geregistreerde verpleegktmdiges as groep in verhouding oor meer basiese 
verpleegkwalifikasies beskik as die verpleegdiensbestuurders ('n faktor wat 
toegeskryf kan word aan die feit dat bulle as jonger groep waarskynlik die 
basiese gei:ntegreerde diplomaprogram gevolg het ), dit nie die geval is met na-
registrasiekwahfikasies en spesifieke opleiding in bejaardesorg nie. As groep 
het verpleegdiensbestuurders in verhouding meer na-registrasiekwalifikasies 
behaal as geregistreerde verpleegkundiges, soos getoon in figuur 4.11, p 94 en 
figuur 4.12, p 95. 
Die tendens ten opsigte van spesifieke opleiding in bejaardesorg het egter veral 
op hierdie studie betrekking. Volgens data wat uit item 2.4 (p 96) verkry is 
beskik 56,7% verpleegdiensbestuurders oor spesifieke opleiding in bejaarde-
sorg, teenoor slegs 40,3% geregistreerde verpleegkundiges. Hierdie aspek kan 
'n bepalende invloed he op die kennis, houding en ingesteldheid van die 
respondente aangesien Wright (1988: 816) na etlike vergelykende studies 
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onomwonde bevind bet dat " .... the most important staff characteristic as 
determiner of attitudes [toward elderly people] ... .is the educational preparation 
of the staff". Dit is kommerwekkend dat soveel as 53,5% van die totale 
populasie oor geen spesifieke opleiding in bejaardesorg beskik nie, aangesien 
ke1mis omtrent gerontologie noodsaaklik is ten einde die verpleegkundige 
bewus te maak van die bejaarde se behoeftes en regte en die waarde wat hy aan 
gesondheid he g. Slegs dan kan die verpleegktmdige haar verpleegtoetrede so 
beplan dat dit wat vir die bejaarde betekenisvol is. 
'n V olgende gevolgtrekking wat as groot bron van kommer beskou word, is die 
feit dat slegs 3,1% van die altesaam 159 respondente tans met spesifieke 
opleiding in bejaardesorg besig is soos uiteengesit in die bespreking van item 
2. 5, p 96. Hierdie skokkende bevinding bet die navorser genoodsaak om 
ondersoek in te stel na die beskikbaarheid van spesifieke opleidings geleenthede 
in bejaardesorg. Volgens inligting wat van sowel die Suid-Afrikaanse Raad op 
Verpleging as die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging verkry is, hied 
slegs een instansie in die Pretoria-omgewing sodanige kursusse aan. Die 
toeganklikheid van spesifieke opleiding in bejaardesorg is dus beperk. 
'n Verdere bron van kommer en 'n faktor wat dalk daartoe hydra dat slegs 'n 
klein aantal verpleegktmdiges tans met verdere opleiding in gerontologie besig 
is, is die hoe koste verbonde aan sulke kursusse en die gebrek aan subsidies of 
beurse wat die werkgewer kan verskaf. Anders as in die geval van privaat 
instansies, provinsiale hospitale of selfs staatsgesubsidieerde hospitale, geniet 
studiebefondsing ten opsigte van bejaardesorg in 'n veranderende welsyn-
begroting beslis nie prioriteit nie. Gerontologiese verpleegkundiges is dus 
heeltemal op hulself aangewese vir die befondsing van sodanige kursusse. 
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Dit is egter opmerklik dat ondanks die feit dat meer as die helfte van die totale 
aantal respondente oor geen spesifieke opleiding in bejaardesorg beskik nie, 
soveel as 80,1% aangedui het dat hulle goed ofbaie goed toegerus voel vir hul 
taak as gerontologiese verpleegkundige (sien figuur 4.13, p 98). Die afleiding 
wat gevolglik gemaak word is dat respondente onverskillig staan teenoor die 
belangrikheid en noodsaaklikheid van spesifieke opleiding in die gerontologie. 
Inwonerkontak 
Soos wat verwag kan word, dui die ondersoek daarop dat verpleegdiens-
bestuurders as groep gemiddeld minder ure aan direkte inwonerkontak 
spandeer as geregistreerde verpleegkundiges, soos getoon in figuur 4.16 (p 
101 ). Alhoewel verpleegdiensbestuurders egter minder direkte kontak met 
inwoners het, is hierdie groep se bydrae van kardinale belang. Volgens Gress 
en Bahr (1984: 189) beklee die verpleegdiensbestuurder die rol van algemeen 
aanvaarde beleidbepaler in die tehuis, bepaler van die heersende professionele 
verpleegfilosofie van die tehuis, professionele sosialiseerder in sy/haar posisie 
as rolmodel en, in die meeste gevalle (66,7% in terme van hierdie studie), 
kundige op die gebied van die gerontologie. Dit is dus van kardinale be lang dat 
verpleegdiensbestuurders se kennis van en ingesteldheid tot bejaardes uiters 
positief moet wees. Beduidende bevindinge rondom hierdie vereiste word in 
die hieropvolgende gedeeltes (6.4 en 6.5) bespreek. 
Met betrekking tot inwonerkontak het hierdie studie 'n verdere belangrike 
aspek uitgelig. Soos in die beperkings gemeld, kan afgelei word dat 
respondente se blootstelling aan 'n bepaalde groep bejaardes hul response op 
sowel selfsorgerkenning as selfsorgondersteuning en gesondheidsbevordering 
be'invloed, (sien 6.4 en 6.5). Uit figuur 4.17 (p 103) blyk duidelik dat die 
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meerderheid verpleegdiensbestuurders (73,4%) metal drie groepe bejaardes 
werk- bejaardes wat selfversorgend is (groep 1), die wat gesond is maar nie 
selfversorgend nie (groep 2) en ook die wat fisies en psigies verswak is (groep 
3). Hierteenoor dui figuur 4.18 op p 1 04 daarop dat meer as die helfte 
geregistreerde verpleegkundiges (53,5%) slegs met groepe 2 en 3 bejaardes 
werk en dus geensins persoonlike inwonerkontak met die selfversorgende 
bejaarde het nie. Dit is opvallend in watter mate respondente se response 
verteenwoordigend is van hierdie blootstelling ter ondersteuning van Brower 
(1985: 18) se bevinding dat " .... they found that nursing staffs attitudes were 
conditioned by their invididual patient experiences". Terwyl die response van 
verpleegdiensbestuurders daarop dui dat hulle tydens die beantwoording van 
die items die funksionele vlak van al drie groepe bejaardes in gedagte gehou 
het, blyk dit dat 'n beduidende persentasie geregistreerde verpleegktmdiges se 
respons op die siek ofverswakte bejaarde gerig was. Die bespreking in 6.4 en 
6.5 lig hierdie gevolgtrekking toe. 
6.4 GEVOLGTREKKINGS BETREFFENDE RESPONDENTE SE 
SIENING VAN BEJAARDES 
Palmore se "Facts on Aging Quiz" het ondanks die beperking in sekere items, 
beduidende inligting verskaf oor respondente se kennis en siening van 
bejaardes. Die bevindings is kortliks soos volg. 
Die jisieke vermoi!ns van bejaardes 
Die meerderheid respondente, verpleegdiensbestuurders sowel as geregis-
treerde verpleegkundiges, het die items wat oor die fisieke vennoens van 
bejaardes handel, korrek beantwoord volgens Palmore se antwoordsleutel (sien 
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tabel 4.4, p 111 ). Hierdie tendens kan toegeskryf word aan verpleegkundiges 
se belangstelling in en besorgdheid oor die fisieke versorging van pasiente - 'n 
aspek wat van die begin van hul opleiding as student verpleegkundiges voor-
rang geniet. Gesien in die lig van die feit dat tehuise nie hospitale is nie, en 
inwoners nie pasiente is nie, is dit egter juis hierdie beklemtoning van die 
fisieke sy van bejaardes wat tot 'n siektegeorienteerde benadering tot 
bej aardesorg bydra eerder as tot die kweek van 'n holistiese en humanistiese 
gesondheidsbevorderende benadering. 
Belweftes van bejaardes en bejaardes se emosionele sy 
Uit sowel tabel 4.5 op p 113 as tabel 4.6 op p 114 volg kommerwekkende 
gevolgtrekkings wat by Minkler (1985: 53) se aantyging aansluit dat tehuise vir 
bejaardes oor 'n "life safety code" beskik, wat van die voorkoming van medies 
geregtelike risiko's tot brandgevaar strek, maar nie oor 'n "mind safety code", 
wat die voorkoming van psigologiese skade in die tehuis ten doel bet nie. Die 
items wat oor sowel die behoeftes van bejaardes as bejaardes se emosionele sy 
handel, is veral deur die geregistreerde verpleegkundiges as groep swak 
beantwoord in tenne van Palmore se antwoordsleutel. Dit is opvallend dat 
respondente onkunde en wanpersepsie openbaar met betrekking tot bejaardes 
se seksuele behoeftes, hul behoefte om 'n werkie te doen en hul godsdienstige 
behoeftes. Dit is verder verontn1stend dat daar soveel as 22% van die totale 
populasie is wat wel die bejaarde die meeste van die tyd as temeergedruk 
ervaar en soveel as 67,2% geregistreerde verpleegkundiges wat bulle as 
gelrriteerd ofkwaad beleef. Alhoewel faktore soos gedurige blootstelling aan 
'n bepaalde groep bejaardes en moontlike verwarring by 'n enkele item (2.23) 
die respons kon bemvloed bet, skryf die navorser hierdie gebrek aan kennis en 
negatiewe sieninge ten opsigte van die bejaarde toe aan die feit dat 'n groot 
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persentasie van veral die geregistreerde verpleegktmdiges nie oor voldoende 
kennis van die gerontologie beskik rrie. 
Bejaardes en verandering 
Wat respondente se kemris en sietring van bejaardes en verandering betref, 
word tot die gevolgtrekking gekom dat alhoewel die meerderheid respondente 
(sien tabel4.7, p 118) die bejaarde aanvanklik as geyk in sy gewoontes beskou, 
wat daarop kan dui dat sy potensiaal om sy lewenstyl ter wille van 
gesondheidsbevordering te verander, geminag word, bulle wei ruimte laat vir 
verandering. Deur daarmi te erken dat bejaardes Ianger neem om iets nuuts aan 
te leer (83,6% van die totale populasie), en te ontken dat dit vir bejaardes 
onmoontlik is om nuwe dinge aan te leer (7 4,2% van die to tale populasie) blyk 
dit dat respondente moontlik positiewe praktiese ervaring het van die 
toepassing en resultate van gesondheidsvoorligting by bejaardes. Respondente 
se negatiewe siening ten opsigte van die eerste item word dus gelukkig in die 
latere twee items in 'n beter lig gestel. 
Bejaardes se vaardighede 
Heelwat van die items uit Palmore se vraelys wat met bejaardes se vaardighede 
verband hou, het geblyk hoofsaaklik op die bejaarde in die gemeenskap gerig 
te wees en was dus nie vir hierdie studie geskik nie (sien tabel4.8, p 120). Een 
stelling wat egter baie belangrik geag word in tenne van die doelwitte van 
lrierdie studie en spesifiek op aile bejaardes gerig is, bet gelui dat 80% van aile 
bejaardes gesond genoeg is om hulle nonnale aktiwiteite self uit te voer (item 
3.1 0). Alhoewel moontlik bemvloed deur die funk:sionele vermoens van die 
groep bejaardes waarmee bulle werk, is dit kmmnerwek:kend dat veral soveel 
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geregistreerde verpleegkundiges (34,4%) hierdie vermoens van die bejaarde 
misken en sodoende ten opsigte van bejaardesorg 'n afhanklikheids- en dus 
siektegeorienteerde benadering openbaar, in plaas van 'n gesondheids-
bevorderende benadering . 
Stereoptipering van bejaardes 
Uit een van die items wat direk met stereotipering van bejaardes verband hou 
volg die onrusbarende gevolgtrekking dat bykans die helfte (46,4%) 
geregistreerde verpleegkundiges die meeste bejaardes as bykans dieselfde 
beskou (sien tabel 4.9, p 124). Hierdie emstige stereotipering en gevolglike 
ontkenning van die uniekheid van elke bejaarde druis direk in teen die ideaal 
van gemdividualiseerde sorg en ontneem die bejaarde sy identiteit en selfbeeld 
(Heller, et a/1984: 23). Dit is uiters interessant dat die respons van die twee 
groepe respondente, te wete verpleegdiensbestuurders en geregistreerde 
verpleegkundiges, soos aangdui in tabel4.9 aangedui, feitlik met hul spesifieke 
opleiding in bejaardesorg korreleer soos in item 2.4 en 2.5 op p 96 bespreek. 
Die feit dat die meerderheid geregistreerde verpleegktmdiges (70,3o/o) van 
mening is dat bejaardes verveeld is (sien tabel 4.9) dui 6f op 'n negatiewe 
persepsie van die ge'institusionaliseerde bejaarde 6f op 'n gebrek aan 
gesondheidsbevorderende aktiwiteite in die tehuis waardeur bejaardes sinvolle 
menswees en gevolglik psigiese, sosiale en geestelike welsyn kan nastreef. 
Demografiese data van bejaardes 
'n Interessante gevolgtrekking betreffende die demografiese data van Suid-
Afrikaanse bejaardes is respondente se onktmde oor die persone wat in hulle 
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sorg is (sien tabel4.10, p 128). In een van die drie items het byvoorbeeld slegs 
6, 7% verpleegdiensbestuurders en 5,5% geregistreerde verpleegkundiges 
geweet dat minder as 10% van die wit Suid-Afrikaanse bevolking tans ouer as 
65 jaar is. Alhoewel hierdie items nie 'n bepalende invloed op verpleeg-
toetredes het nie, is dit nogtans 'n aanduiding van respondente se kellllis van 
bejaardes. 
6.5 GEVOLGTREKKINGS BETREFFENDE RESPONDENTE SE 
SIENING VAN DIE REHABILITASIEPOTENSIAAL VAN 
BEJAARDES 
Ten einde aan die doelwitte van die studie te beantwoord, het die vraelys items 
bevat wat gerig is op: 
(i) Erkelllling van bejaardes se reg op selfsorg. 
(ii) Ondersteuning van bejaardes in hul strewe na selfsorghandhawing. 
(iii) Die wenslikheid van gesondheidsbevordering by bejaardes. 
Beduidende bevindinge in hierdie opsig kan as volg saamgevat word: 
6.5.1 Erkenning van bejaardes se reg op selfsorg 
Die bejaarde se behoefte aan en reg op selfsorg, en daarom ook onafuank-
likheid, blyk volgens die bevindinge deur sowel verpleegdiensbestuurders as 
geregistreerde verpleegkundiges (hoewel in minder mate) erken en aanvaar te 
word. Hierdie stelling word gebaseer op die feit dat die oorgrote meerderheid 
(97%) van die totale aantal respondente die noodsaalikheid van onafhank-
likheid erken vir die behoud van die bejaarde se lewenstevredenheid en 
eiewaarde ( sien tabel 4.11, p 131). Die aallllame dat selfsorg 'n behoefte van 
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elke mens, dus ook van die bejaarde is, word gevolglik deur die respondente 
ondersteun. 
Die afname in respondente se sekerheid oor die waarde wat die bejaarde self 
aan selfstandigheid heg, kan deels toegeskryf word aan 'n leemte in hul kennis 
van bej aardheid, maar ook grotendeels aan die gevolg van aangeleerde 
hulpeloosheid in tehuise. Hierdie bose kringloop waarin bejaardes as gevolg 
van gedurige hulp volgens Loubser (1992: 65) en Stillwell (1981: 12) hulself 
emosioneel en fisies so programmeer dat bulle hulself nie meer wil en kan help 
rrie, plaas 'n geweldige las op mannekrag, geld en fasiliteite - middele wat in 'n 
veranderende welsynbegroting nie meer beskikbaar gaan wees nie (Eckley 
1994: 4). 
6.5.2 Ondersteuning van bejaardes in hul strewe na selfsorghandhawing 
Die verpleegkundige se professionele verantwoordelikheid om die bejaarde te 
ondersteun ten einde sy maksimale vlak van gesondheid te bereik, word deur 
sowel die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging as deur die "American Nurses' 
Association" (ANA) onderskryf. In Henderson (1966:7) se definisie van 
verpleging word juis hierdie ondersteuning en hulpverlening ter bereiking van 
onafl1anklikheid as die verpleegkundige se unieke fimksie beskou. Hierdie 
studie het in die verband belangrike en insiggende gevolgtrekkings opgelewer. 
Met betrekking tot selfsorgondersteuning en die belang van die bejaarde se eie 
verantwoordelikheid daarin ( tabel 4.12 [a], p 13 3) aanvaar die meerderheid 
respondente onteenseglik dat die bejaarde geleer moet word om 
verantwoordelikheid vir sy eie fisiese en psigiese welsyn te aanvaar en erken 
bulle dat verlies van selfstandigheid die bejaarde laat neig om hom sosiaal te 
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onttrek. Die aanname dat elke volwassene oor beide die verantwoordelikheid 
en die reg tot selfsorg beskik ten einde lewe en gesondheid te behou, soos ook 
deur Orem (1985) onderskryf, word gevolglik ondersteun. 
Sodra die moontlike gevolge van sodanige selfsorghandhawing egter aan-
geraak word, kwyn die belangstelling beduidend, soos aangedui in tabel 
4.12(b) (p 134). Soveel as 16,7% verpleegdiensbestuurders en 44% geregis-
treerde verpleegkundiges voel dat-selfsorg 'n onhoudbare vertragende effek op 
die tehuis se roetine sal he. Dit is verder betekenisvol dat meer as die helfte 
van die respondente (51,8% verpleegdiensbestuurders en 52,8% geregistreerde 
verpleegkundiges) aangedui het dat die aanmoediging van funksionele 
onafhanklikheid nie die risiko vir besering in die tehuis regverdig nie. 
Gevolglik word meer waarde geheg aan Minkler (1985:53) se beskrywing van 
die "life safety code", waarin fisiese veiligheid belangrik is, as aan die "mind 
safety code", waarin psigologiese veiligheid beklemtoon word. Die gevolg-
trekking waartoe gekom word, is dat die bejaarde se behoefte aan 
selfaktualisering en menswaardigheid misken word, terwyl die belang van 
"veilige pasientesorg" in terme van tehuisroetine voorrang geniet. 
'n Baie belangrike tendens is egter waargeneem. Ter aansluiting by respon-
dente se oenskyn1ike ambivalensie ten opsigte van die ondersteuning van 
selfsorghandhawing by bejaardes, voel die oorgrote meerderheid (89,4%) van 
die totale aantal respondente dat die aanmoediging van selfsorg in 'n tehuis 
wenslik is, ondanks die vertraging in roetine wat dit meebring, en dat 
aanmoediging van selfstandigheid die tyd en moeite wat in hierdie paging 
ingaan, regverdig. Die gevolgtrekking waartoe die navorser kom, is dat die 
oorgrote meerderheid respondente die belang en wenslikheid van selfsorg-
handhawing onderskryf maar onkundig is wat die implementering daarvan 
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betref en bang is vir die minder gunstige gevolge wat daannee kan saamgaan. 
Een van die grootste knelptmte in die lewering van selfsorggerigte bejaardesorg 
is die probleem van aangeleerde hulpeloosheid by die bejaarde. Alhoewel 
sowel Minkler (1985: 47) as Loubser (1992:65) hierdie geestestoestand as 
voorkombaar beskou, beers daar by respondente 'n groot mate van onkunde en 
wanopvattings hieroor (sien tabel4.12(c), p 136). Gemeet aan die implikasies 
wat hierdie toestand vir sowel die bejaarde se menswaardigheid as die instansie 
se hulpbronne inhou, is dit ontstellend dat die meerderheid respondente 
( 66,5%) aanvaar dat die toe stand noodwendig in tebuise voorkom. Gelukkig 
onderskryf die oorgrote meerderheid respondente volgens tabel 4 .12( c) ook die 
beginsels dat personeel in selfsorghandhawing onderrig moet word, dat bulle 
die bejaardes tot selfsorg moet aamnoedig en dat bulle as personeel 'n 
belangrike rol in die bejaarde se siening van bomself speel. Hierdie aspekte, 
wat bulle dus wei erken, is ook onwetend die middele teen die voorkoming van 
bierdie toestand, volgens Stillwell (1981:12). Aanvullend hiertoe ondersteun 
die meerderheid respondente ook die noodsaaklikheid dat bejaardes toegelaat 
moet word om hulle eie meubels te gebruik. Dit is verblydend, aangesien 
sowel Minkler (1985: 47) as Holzapbel (1982:156) glo dat die behoud van 
persoonlike besittings tot die bejaarde se gevoel van bemeestering en 
outonomie hydra. Die kwessie van 'n eie troeteldier in die tehuis word egter 
skepties benader, veral detrr die geregistreerde verpleegkundiges. Slegs 35,1% 
van die respondente uit die groep stem met hierdie maatreel saam. 
Die enkele mees kommerwekkende bevinding in bierdie afdeling - een wat 
volgens Heller, et al (1984: 23) op 'n bewaringsgeorienteerde benadering tot 
bejaardesorg dui in plaas van 'n reh~bilitatiewe benadering, is die feit dat die 
oorgrote meerderbeid respondente ( 81,6%) glo dat bejaardes die gesag van 
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verpleegpersoneel moet aanvaar ter wille van ordelike verloop in die tehuis. 
Hierdeur kweek hulle nie alleen aangeleerde hulpeloosheid nie, maar staan 
hulle Erikson (1968) se aanname tee dat die doelwit tydens bejaardheid die 
behoud van ego-integriteit is, en dat krisis of mislukking hierin tot wantroue en 
wanhoop lei. Dit wil voorkom asof die noodsaaklike klemverskuiwing in die 
filosofie van gerontologiese verpleegkundiges, te wete siektegeorienteerde 
geriatrie na gesondheidsbevorderende gerontologie, nie ten volle realiseer nie. 
6.5.3 Die wenslikheid van gesondheidsbevordering by bejaardes 
Gesondheidsbevordering word gesien as verpleegaktiwiteite wat gerig is op die 
handhawing en bevordering van die bejaarde se vlak van algehele welsyn, 
persoonlike verwesenliking en selfaktualisasie (Thatcher 1989: 726). Hierdie 
aktiwiteite is, soos uiteengesit in die omskrywing wat die vraelys vergesel het, 
hoofsaaklik gerig op 'n verandering in lewenstyl ten einde bejaardes in staat te 
stel om aan hulle eie selfsorgbehoeftes te kan voldoen. Waar Imhof (1990: 
1 09) die gerontologiese verpleegkundige sien as die aangewese persoon om die 
bejaarde hierin te onderrig en te onderstetm, verwys die literatuur (Robertson 
1991: 15; Minkler 1985: 46; Walker 1989: 47) juis na gesondheidsorgpersoneel 
se geneigdheid om die wenslikheid van sodanige optrede by bejaardes te 
misken en dit eerder tot die jonger en gesonder bevolking te beperk. 
Bevindinge in hierdie studie het die navorser tot die volgende gevolgtrekkings 
laat kom: 
• Alhoewel die meerderheid respondente, volgens tabel4.13(a), p 140, 
daarmee saamstem dat gesondheidsbevordering meer klem moet geniet 
as die behandeling van reeds bestaande siektetoestande, en dat dit kan 
bydra tot verbeterde gesondheid, is dit merkbaar dat die persepsie veral 
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by sornmige geregistreerde verpleegkundiges bestaan dat siekte en 
afstomping nie hierdeur teegewerk kan word nie. Hierdie persepsie 
word egter deur bykans geen verpleegdiensbestuurder geopenbaar nie. 
Walker in Robertson ( 1991 : 15) beskou juis hierdie ten dens om siekte 
en afstomping as onafwendbaar te beskou as een van die belangrikste 
redes waarom gesondheidsbevordering by bejaardes nie as wenslik en 
nodig geag word nie. 
W at verder kommerwekkend is, is die feit dat meer as die helfte van 
die verpleegdiensbestuurders (56,7%) sowel as van die geregistreerde 
verpleegkundiges (52%) nie glo dat bejaardes in hulself tot siekte-
voorkoming gemotiveer is nie. Hierdie persepsie dui daarop dat 
verpleegpersoneel nie erkenning en uitvoering gee aan die aanname 
soos deur Henderson (1966) onderskryf, dat gesondheid nagestreef 
word en dat pasiente (inwoners ) self pogings aanwend om dit te 
bereik nie. 
• Ten opsigte van die teikengroep vir gesondheidsbevordering (sien tabel 
4 .13 [b] p 14 2) dui die bevindinge op 'n groot mate van onkunde by 
veral die geregistreerde verpleegkundiges as groep. In teenstelling met 
die verpleegdiensbestuurders se hoofsaaklik positiewe respons, glo 
soveel as 40,7% van die geregistreerde verpleegkundiges dat slegs 
jonger en gesonder inwoners by gesondheidsvoorligting baat. Ten 
einde die siening te ondersteun, glo soveel as 62,3% van die totale 
populasie dat die seniele bejaarde nie by gesondheidsbevordering baat 
kan vind nie. Hierdeur bevestig die studie Minkler (1985: 46) se 
aantyging dat gesondheidsbevorderingsprogramme in tehuise vir 
bejaardes gekortwiek word deur " ... their tendency to define target 
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groups too narrowly';. Heelwat bejaardes word daardeur die reg 
ontneem om aktiewe deelnemers te bly in die bereiking van hul 
persoonlike vlak van optimale welsyn. Gesien in die lig van die 
veranderende welsynbegroting en die realiteite wat daarmee saamgaan 
(Eckley 1994: 1-10) is dit dringend noodsaaklik dat verpleegkundiges 
hul persepsie van die teikengroep vir gesondheidsbevordering verbreed 
ten einde aile bejaardes in staat te stel om sover moontlik maksimaal 
op hulself aangewese te wees. Slegs dan gee verpleegk:undiges werklik 
erkenning en uitvoering aan die aanname dat bejaardes wat oor die 
kennis, vermoens en wil beskik, s6 sal optree dat hul gesondheid 
daardeur bevorder word. 
• Ten opsigte van die regverdiging van gesondheidsbevordering in 
tehuise vir bejaardes (sien tabel4.13(c] p 144) is daar soveel as 26,7% 
verpleegdiensbestuurders en 40% geregistreerde verpleegktmdiges wat 
aandui dat hierdie aktiwiteite in 'n tehuis vir bejaardes waardeloos is. 
Die meerderheid respondente (61,7%) glo dan ook dat daar aan die 
meeste siektetoestande nie veel verander kan word nie. Hierdie 
negatiewe stereotipering van bejaardheid dui op 'n bewarings-
georienteerde benadering tot bejaardesorg en beslis nie op 'n filosofie 
waarin rehabilitasie en gesondheidsbevordering van die bejaarde ter 
uitbouing van sy of haar beskikbare potensiaal en onafhanklikheid 
erken word nie. Opvallend egter is dat bykans al die verpleegdiens-
bestuurders (90%) en soveel as 76,2% van die geregistreerde verpleeg-
kundiges net hierna saamstem dat bejaardes wat aan ·kroniese 
toestande, soos inkontinensie, lei, geleer moet word om hulself te help. 
Hierdie skynbare ambivalensie kan moontlik toegeskryf word aan 
moedeloosheid na onsuksesvolle pogings in die toepassing van 
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gesondheidsbevordering. Sowel Walker (1989: 47-52) as Weinrich, et 
al. (1989: 17-20) het juis na aanleiding van sodanige probleme en 
wanpersepsies uiters belangrike riglyne vir gesondheidsbevordering en 
gesondheidsvoorligting daargestel. Sodra bejaardes se spesiale 
leerbehoeftes erken word en strategiee hiervolgens toegepas word, 
word sukses behaal. 'n Deeglike kennis van die gerontologie hied aan 
verpleegpersoneel hierdie insig. 
• Dit blyk, volgens tabel 4.13(d), p 146 dat verpleegpersoneel die 
belangrike bydrae van sosiale deelname tot gesondheidsbevordering 
erken en ondersteun aangesien die meerderheid respondente (95,1 %) 
hierdie aktiwiteite in die tehuis ondersteun. Burbank (1992: 19-28) het 
in 'n verkennende sh1die bevind dat sosiale verhoudings een van die 
enkele mees belangrike faktore is wat die bejaarde se lewe 
betekenisvol maak. 
6.6 RESPONDENTE SE SIENING VAN HUL PERSOONLIKE 
BETROKKENHEID BY GESONDHEIDSBEVORDERING EN 
REHABILIT ASIE 
Sowel Gress en Bahr (1984: 135) as Brower (1985: 28) beklemtoon 
gerontologiese verpleegpersoneel se bydrae as rolmodel en as bron van kennis 
van die gerontologie in tehuise vir bejaardes. Uit hierdie studie het dit ook 
duidelik geblyk dat die professionele verpleegpersoneel glo dat bulle as 
rolmodel vir ander kategoriee verpleegpersoneel moet dien (sien tabel4.14, 
p 147). Dit is verder opvallend dat soveel as 63,5% van die geregistreerde 
verpleegkundiges erken dat "ander kategoriee verpleegpersoneel" neig om 
negatiewe persepsies van bejaardes te he, 'n knelpunt wat ook deur Brower 
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(1985), Wright (1988: 814) en Heller, et al (1984: 23) aangespreek is. 
Kommerwekkend egter is die feit dat daar soveel as 21,8 % van die totale 
populasie is wat ondanks die bevindinge hierbo genoem nie seker is of hulle 
toe gents is om as rolmodel te kan dien nie. Hierdie bevinding dui onteenseglik 
op 'n gebrek aan kel111is en selfvertroue by bykans 'n kwart van die personeel 
wat nie alleen die bejaarde in gesondheidsbevordering moet ondersteun nie 
maar ook sy/haar voorbeeld na ander moet uitdra. Die feit dat soveel as 95% 
van die totale populasie aangedui het dat hulle by verdere onderrig in 
gesondheidsbevordering kan baat, dui op 'n uiters belangrike identifisering van 
'n probleem wat ook in die studie geidentifiseer is, naamlik 'n gebrek aan kel111is 
in die praktiese toepassing van gesondheidsbevordering by bejaardes. 
6.7 RESPONDENTE SE SIENING VAN HUL BENADERING TOT 
SPESIFIEKE GERONTOLOGIESE VERPLEEGSORGTOE-
TREDES 
• Erkenning van die uniekheid van elke mens, die bejaarde ingesluit, is 
die etiese verantwoordelikheid van elke professionele verpleegkundige. 
Hierdie humanistiese benadering tot bejaardesorg impliseer dat 'n 
gerontologiese verpleegsorgplan nie deur die belange van die tehuis en 
die personeel bepaal moet word nie, maar deur die inwoners self. 
(Gress & Bahr 1984: 152; Kosberg & Gorman 1975: 398) In hierdie 
verband word tot die gevolgtrekking gekom dat sekere van die belange 
van die spesifieke tehuise waarin die studie ondemeem is, nog voorrang 
geniet bo die van die bejaarde, soos gesien word in tabel4.15(a) p 152. 
Die teendeel is egter ook waar in die dat 100% van die verpleegdiens-
bestuurders en 99 ,2o/o van die geregistreerde verpleegkundiges 
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aangedui het dat inwoners met klagtes hul gevoelens moet lug indien 
bulle nie met die sorg wat bulle ontvang tevrede is nie. Die afleiding 
kan gevolglik gemaak word dat daar wei ruimte gelaat word vir die 
bejaarde se individualiteit en menswaardigbeid, maar dat die ordelike 
verloop van tehuisroetine vir die verpleegpersoneel van net soveel 
belang is. 
• Uit tabel 4.15(b ), p 154 volg etlike positiewe bevindinge wat met die 
bej aarde se onafhanklikheid, sosiale deelname en menswaardigbeid 
verband hou. Sowel die verpleegdiensbestuurders as die geregistreerde 
verpleegkundiges is dit eens dat bejaardes wat stap en eet betref 
maksimaal die kans gegun moet word om onafhanklik te bly. Daarby 
beboort bejaardes aangemoedig te word om te sosialiseer, maar bulle 
moet self kan besluit aan watter aktiwiteite hulle wil deelneem. 
Privaatheid en gevolglike erkenning van bejaardes se menswaardigheid 
tydens bad- en stortprosedures word onteenseglik in hierdie studie 
ondersteun. Die mees positiewe aspek wat hieruit volg, is die feit dat 
die aanname dat aile mense, bejaardes ingesluit, 'n behoefte het aan 
selfrespek, eiewaarde en hoe waardeskatting van hulself, deur die 
studie ondersteun word. 
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6.8 GEVOLGTREKKINGS BETREFFENDE DIE PROFIEL VAN 
DIE TEHUISE W AARIN DIE STUD IE ONDERNEEM IS 
6.8.1 Fisiese eienskappe van die tehuise 
lnwonertal 
Ondanks die geweldige styging in die inwonertal in tehuise vir wit bejaardes 
oor die afgelope drie dekades been, soos uiteengesit in hoofstuk 2, (2.2.3, p 
28), kan uit hierdie studie afgelei word dat geregistreerde gesubsidieerde 
tehuise in Pretoria tans nie oorbevolk is nie. Alhoewel sekere tehuise tans 
ietwat meer of minder inwoners as die toe gelate inwonertal bet ( sien figuur 5 .1, 
p 159), dui berekeninge daarop dat die gemiddelde huidige inwonertal nie die 
gemiddelde toegelate getal oorskry nie. 
Kamerindeling 
Wat die indeling van wooneenhede betref, is dit uiters verblydend dat hierdie 
tehuise, hoewel staatsgesubsidieerd, oor soveel as 1 119 enkelkamers en 285 
woonsteleenhede beskik (tabel 5.1, p 160). Gesien teenoor die totale 
inwonertal, wat op 2 567 te staan gekom het (sien tabel5.5 p 171), kan afgelei 
word dat die meerderheid inwoners privaatheid en individualiteit geniet -
volgens Kotze (1993: 177) 'n basiese fundamentele reg vir elke bejaarde. 
Siekeboeg 
Daar is gevind dat bykans al die tehuise (89%) oor 'n siekeboeg beskik, 
waarvan party so min as 9 of minder beddens en ander tot soveel as 7 5 beddens 
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het (sien figuur 5.2, p 162). 
6.8.2 Personeel 
Personeelsamestelling 
Dit is merkbaar, uit tabel 5.2 (p 163), dat tehuise 'n geringe tekort in 
verpleegpersoneel ervaar. Wat nie-verpleegkundige personeel soos geriatriese 
versorgers betref, is dit na aanleiding van die aantal beskikbare poste en die feit 
dat die poste almal gevul is duidelik dat sekere tehuise sterk op hierdie 
lekewerkers steun. Kmmnerwekkend egter is die feit dat 21 tehuise oor geen 
poste vir kliniese dosente beskik nie, wat ook korreleer met die dringende 
tekort aan indiensopleidingsprogramme wat in die studie ge'identifiseer is en 
vervolgens bespreek word. 
Die beskikbaarheid van ander kategoriee gesondheidsorgpersoneel bring ook 
beduidende bevindinge aan die lig. Dit is opvallend dat die meeste tehuise nie 
werklik van ander kategoriee gesondheidsorgpersoneel, soos onder andere 
arbeidsterapeute, fisioterapeute en dieetkundiges, gebruik maak nie (sien tabel 
5.3, p 165). Tehuise wat wel hierdie personeel benut, doen dit hoofsaaklik op 
deeltydse basis. Die afwesigheid van sodanige personeel dui nie alleen op 
moontlike gebrekkige fondse nie maar ook op die groot verantwoordelikheid 
wat op die verpleegkundige se skouers rus ten einde kundige en holistiese sorg 
aan bejaardes te verleen. 
I ndiensopleiding 
fudiensopleiding aan die betrokke tehuise blyk 'n groot probleem te wees. Ses 
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en twintig persent van die betrok:ke tehuise bied geen indiensopleiding aan 
geregistreerde verpleegkundiges nie, terwyl sommige van die oorblywende 
7 4% aandui dat sodanige indiensopleiding wei aangebied word, maar ongereeld 
(sien figuur 5.3, p 166). Brower (1985: 28) motiveer die noodsaaklikheid van 
sodanige programme aan die hand van die beperkte gerontologiese kennis-
inhoud in die basiese opleidingsprogrannne vir verpleegkundiges. Ter wille 
van elke bejaarde is dit die dringende taak van owerhede en werkgewers om 
personeel gereeld van die nuutste gerontologiese kennisinhoud te voorsien. 
Miskenning van die noodsaaklikheid van professionele ontwik:keling binne 'n 
snel ontwikkelende medies tegnologiese wereld het agteruitgang tot gevolg, 
ook in tehuise vir bejaardes. 
Die beskikbaarheid en frekwensie van indiensopleiding vir ander kategoriee 
verpleegpersoneel toon net soveelleemtes. Terwyl sommige tehuise aantoon 
dat indiensopleiding daagliks aan sekere kategoriee verpleegpersoneel gebied 
word, is daar ander tehuise wat aandui dat geen indiensopleidingsprogramme 
aangebied word nie, selfs nie vir die kategoriee leerlingverpleeghulp en 
geriatriese versorger nie. Hierdie bevinding is onrusbarend aangesien Heller, 
et al (1984) daarop dui dat 'n verkennende studie getoon het dat 85,7% van die 
sub-professionele verpleegpersoneel in 'n tehuis vir bejaardes 'n negatiewe 
siening van bejaardbeid openbaar. Brower (1985: 28) sien dit as die plig van 
die professionele verpleegpersoneel, kliniese vakspesialiste en verpleegdosente 
om negatiewe stereotipering by ander kategoriee personeel te verander, nie 
aileen deur as rohnodel op te tree nie maar ook deur die aanbieding van 
indiens-opleiding op gereelde grondslag. 
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6.8.3 Gevolgtrekkings betreffende die inwoners 
Inwonersamestelling 
Die inwonersamestelling in terme van die groepering van inwoners volgens hul 
fimksionele vermoens het op 'n definitiewe tendens gedui. Die mees belangrike 
gevolgtrekking is dat verswakte bejaardes die oorgrote meerderheid inwoners 
in die betrokke tehuise uitmaak. Hierteenoor is die selfversorgende bejaarde 
beslis in die minderheid (sien figuur 5.4, p 169). 
Die inwonersamestelling in terme van kerk en taalverband het tot insiggewende 
gevolgtrekkings gelei. Sou die data van die inwoners met die van die 
respondente in tabel4.2 (p 83) en tabel4.3 (p 84) vergelyk word, word 'n sterk 
korrelasie gevind aangesien sowel die meerderheid inwoners ( 61 ,3%) as die 
meerderheid verpleegkundiges (60,8%) aan Afrikaanse Susterskerke behoort. 
Ook in terme van taalverband is die korrelasie aangetref; die meerderheid 
inwoners (70,2%) sowel as die meerderheid verpleegkundiges (71,1 %) is 
Afrikaanssprekend. 
Hierdie bevinding is baie positief in terme van die versorging van die inwoners, 
aangesien studies in tehuise vir bejaardes soos deur Wright (1988: 815) 
aangehaal, getoon bet dat " .... culture has provided different attitudes toward 
behaviours in different ethnic groups, and this does affect patient care". Die 
etnisiteit van die meerderheid respondente in die studie kom dus gelukkig 
ooreen met die van die meerderheid inwoners. 
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Beleidsbeperkings 
Robertson (1991: 19) beweer dat " .... research in nursing home settings .... has 
shown that institutionalized elderly benefit from humanistic approaches and that 
lifestyle enhancement is possible in nursing home settings n. Hierdie benadering 
waarin die bejaarde ego-integriteit kan nastreef in plaas van wanhoop, soos in 
Erickson (1975) se ontwikkelingsteorie aangedui, kom neer op humanistiese 
beleidsbeperkings of -toegewings waarin dit wat vir die bejaarde van belang is, 
voorrang geniet bo die behoeftes van die tehuis, volgens Holzaphel (1982), 
Minkler (1985), Burbank (1992), Heller, et al (1984) en Gallagher (1985). 
Alhoewel beleidsbeperkings en -toegewings nie slegs van die verpleegdiens-
bestuurders afhang nie, kan aanvaar word dat sy/haar professionele filosofie in 
die beleid van die tehuis tot uiting kom. 
Ter aansluiting by die voorafgaande inligting kan die volgende gevolgtrekkings 
gemaak word: 
Beleid ten opsigte van persoonlike besittings 
Dit is verblydend dat bykans al die tehuise (89%) die inwoners toelaat om hul 
eie meubels tydens opname saam te bring aangesien dit 'n eie identiteit in die 
tehuis verseker en kontinuneit met die verlede aanhelp, soos aangetoon deur 
Holzaphel (1982) (sien tabel 5.7, p 173). 
Dieselfde positiewe benadering word gevolg met betrekking tot die toelaat-
baarheid van 'n eie televisiestel en 'n eie telefoon; bykans al die tehuise laat die 
inwoners toe om ook lner hul behoefte aan individualiteit en privaatheid uit te 
leef. Ten opsigte van die aanhou van 'n eie troeteldier is dit egter teleurstellend 
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dat soveel tehuise (74%) geen troeteldiere toelaat nie. Uit die tehuise wat wel 
die toegewing maak, beperk meer as die helfte hiervan die troeteldier tot voels 
en vissies. Minkler (1985: 53) sien troeteldiere as deel van die normale 
omgewing van mense en beskou die aanhou van 'n troeteldier in die tehuis as 
'n middel waardeur meer sin aan die inwoners se lewens gegee word en 
waardeur 'n meer nonnale en menslike leefomgewing in die tehuis bereik kan 
word. Lynch in Minkler (1985: 83) het die voordelige gevolge van 
stresverlaging en bloeddrukbeheer beslayf in gevalle waar 'n troeteldier gestreel 
word. Hierdie faktore inaggenome, sou geredeliker toegewings ten opsigte van 
troeteldiere tot voordeel van die gesondheidsbevordering van die gelnstitu-
sionaliseerde bejaarde strek. 
Beleid ten opsigte van persoonlike data 
Ten opsigte van die aantekening van persoonlike data, soos persoonlike 
belangstellings, stokperdjies en beroepsagtergrond, is dit opvallend dat bykans 
'n kwart van die betrokke tehuise dit nie doen nie en daardeur die 
menswaardigheid, individualiteit en ryke vetwysingsraamwerk van die bejaarde 
misken (sien tabel5.8, p 176 en tabel5.9, p 177). Die tehuise wat wel hierdie 
prosedure volg, voer hoofsaaklik as rede aan dat vorige belangstellings en 
stokperdjies sover moontlik aangemoedig word terwyl die aantekening_ van 
beroepsagtergrond gedoen word ter erkemling en moontlike benutting van die 
bejaarde se vermoens. 
Beleid ten opsigte van georganiseerde geleenthede aan inwoners 
McConatha en McConatha (1989: 131) beskou die verkryging en uitlewing van 
lewenstevredenheid as een van die mees uitdagende lewenstake ter bereiki:ng 
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van ego-integriteit. T ehuise se beleid ten opsigte van georganiseerde vennaak 
en geleenthede kan positief tot die sukses hiervan bydra. Uit die studies het 
gevolg dat waar sommige tehuise (3,7%) daaglikse uitstappies moontlik maak, 
ander (22,2o/o) hierdie geleentheid tot "ongereeld" beperk. Dieselfde tendens 
heers ten opsigte van georganiseerde vermaak, met 18,5% van die tehuise wat 
hierdie geleentheid 2-weeklik:s aan inwoners bied en ander (3,7o/o) wat dit slegs 
op "ongereelde" basis doen. Alhoewel die navorsing getoon het dat sekere 
tehuise heelwat meer verswakte bejaardes huisves as ander, mag lewens-
vreugde nie van die verswakte bejaarde weerhou word nie en moet aile 
moontlike pogings aangewend word om dit bi1me die bereik: van alle bejaardes 
te plaas. 
Van besondere belang in tehuise vir bejaardes, volgens die literatuur 
(Holzaphel 1982; Gress & Bahr 1984; Minkler 1985) is dat bejaardes die 
geleentheid gegun moet word om op 'n huiskomitee te dien ten einde 
persoonlike verantwoordelikheid en eiewaarde te ervaar. Langer en Rodin in 
Minkler ( 1985: 50-51) het in 'n vergelykende stu die getoon dat die groep 
bejaardes aan wie selfs geringe takies soos plantversorging toegeken is, se 
morbiditeitsyfer die helfte so laag is as die van die kontrolegroep aan wie geen 
verantwoordelikheid toegeken is nie. In die lig hiervan is dit redelik positief 
dat ietwat meer as die helfte van die tehuise (59,3%) wei bejaardes in 'n 
huiskomitee laat dien, maar kommerwekkend dat daar 40,7% is wat dit nie 
toepas nie en hierdeur die bejaarde die geleentheid tot selfverwesenliking en 
ego-integriteit misken. 
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6.9 AANBEVELINGS 
6.9.1 Aanbevelings ten opsigte van gerontologiese praktykvoering 
In die lig van die bejaarde se reg op en behoefte aan selfsorg asook die 
implikasies wat 'n veranderende welsynbegroting vir wit bejaardes in tehuise 
inhou, is dit noodsaaklik dat die gerontologiese verpleegkundige die uitbouing 
en bevordering van onafhanklikheid by bejaardes as primere doelwit moet 
· nastreef. Die volgende riglyne en strategiee word aanbeveel: 
• Onderrig aan personeel, familie en ander betrokkenes met betrekking 
tot die belangrikheid van bevordering van die inwoner/bejaarde se 
outonomie en gevoel van selfverantwoordelikheid. 
• Bevordering van die bejaarde se probleemoplossingsvaardighede deur 
die uitbouing van kennis en ondersteuning op individuele sowel as op 
groepsvlak. 
• V oorsiening van gesondheidsvoorligting en geleenthede tot selfsorg 
deur die nodige kennis, vaardighede en onderstemlingsnetwerke bim1e 
bereik van die bejaarde te plaas. 
• Versterking van die moreel etiese komponent van die bejaarde se 
selfbeeld deur erkenning en aamnoediging van positiewe gesondheids-
gedrag. 
• Vermyding van enige klem op selfsorggebreke ten einde selfkritiek en 
'n lae fisiese selfbeeld die hoof te bied. 
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• Aanmoediging van die bejaarde om deel te neem aan daaglikse 
aktiwiteite wat die uitbouing en bevordering van onafhanklikheid en 
selfsorg ten doel het. 
• Handhawing van professionele gedragsbeginsels teenoor bejaardes 
sodat respek en besorgdheid hierdeur gekommunikeer word (Minkler 
1985: 49; Smits & Kee 1992: 17). 
• Evaluering van die sukses van verpleegtoetredes deur, waar enigsins 
moontlik, Orem (1971) se beginsels te volg naamlik " ... measuring the 
effectiveness of nursing actions according to the degree to which they 
accomplish or promote the patient's [or person's) self-care" (Kearney 
& Fleischer 1979: 25). 
6.9.2 Aanbevelings ten opsigte van onderrig in die gerontologie 
Die verpleegkundige het 'n wetlike en etiese verpligting teenoor die bejaarde 
om veilige en bekwame sorg te verseker. Dit is dus belangrik dat hy/sy 
toegen1s word met die kennis, vaardighede en houdings wat hiervoor nodig is. 
In terme van die gebrek aan opgeleide gerontologiese verpleegkundiges wat 
intenmsionaal (Wright 1988) en in Suid-Afrika (Imhof 1990) aangetref word, 
word die volgende aanbevelings gemaak ten einde hierdie probleem te hanteer: 
• Baie meer aandag moet in basiese kursusse en na-basiese verpleeg-
kursusse aan gerontologiese vakinhoud gewy word. 
• Ten einde hierdie aanbeveling te laat realiseer, behoort verpleegdosente 
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toegang tot gespesialiseerde indiensopleidingsprogramme m die 
gerontologie te he en moet sulke programme aangemoedig word. 
• 'n Gerontologiese kliniese vakspesialis moet deur middel van 
indiensopleiding sy/haar kem1is van die gerontologie aan sowel 
verpleegkundiges as lekewerkers in die tehuis oordra en sy moet verder 
ook as rolmodel dien ten einde positiewe sosialiseringsgeleenthede vir 
aile groepe verpleegpersoneel te verseker. 
• Die kliniese vakspesiahs moet homselfihaarself gedurig ontwikkel deur 
voortgesette onderrigprogramme ten einde sy/haar kennis en vaardig-
hede in bejaardesorg by 'n illliner veranderende mediese en sosiale 
milieu aan te pas. 
• Indiensopleidingsprogramme vir sowel professionele verpleegktmdiges 
as sub-professionele kategoriee moet volgens 'n vaste en doeltreffend 
georganiseerde plan aangebied word en gerig wees op die wegdoen met 
negatiewe stereotipering van bejaardheid. Die klem moet deurgaans op 
die praktiese implementering van gesondheids-bevordering by die 
bejaarde geplaas word. 
6.9.3 Aanbevelings ten opsigte van verdere gerontologiese navorsing 
• Daar word aanbeveel dat kwalitatiewe studie op ge'institusionaliseerde 
bejaardes gedoen word ten einde hulle eie persepsie van hul behoefte 
aan en verantwoordelikheidtot gesondheidsbevordering en selfsorg te 
ondersoek. 
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• Daar word verder aanbeveel dat 'n studie gedoen word waarm 
verpleegpersoneel se belangrikste knelpunte in die lewering van 
gesondheidsbevorderende bejaardesorg gei'dentifiseer word ten einde 
hierdie probleme en leemtes in die praktyk te kan aanspreek. 
• In die lig van die realiteite van 'n veranderende welsynbegroting, soos 
bevestig in die Pretoria News ( 1996: 1 ), word aanbeveel dat die redes 
waarom bejaardes in tehuise geplaas word, ondersoek word, ten einde 
gemeenskapsonderrig en ondersteuning hiervolgens te kan rig. 
• Daar word ook aanbeveel dat 'n studie gedoen word waarin die knel-
punte in gerontologiese onderrig ondersoek word, met spesifieke 
verwysmg na: 
(i) Die beskikbaarheid van instansies wat na-registrasiekursusse in 
gerontologie aanbied. 
(ii) V erpleegkundiges se oenskynlike gebrekkige belangstelling in 
sodanige kursusse. 
(iii) Die finansiele implikasies v1r verpleegkundiges wat hierdie 
kursusse wil volg. 
6.10 SLOT 
In hierdie studie is daar gepoog om die bydrae van die professionele 
verpleegktmdige in die bejaarde se strewe na selfsorg en daarom ook 
selfverwesenliking, outonomie en menswaardigheid te bepaal. Met behulp van 
'n omvattende literatuursoektog is sowel die behoeftes en die regte van die 
bejaarde in terme van selfsorg as die rol van die gerontologiese verpleeg-
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kundige in die erkenning en ondersteuning hiervan gei:dentifiseer en beskryf. 
'n Positiewe aspek wat in die studie ge'identifiseer is, is die feit dat 
verpleegkundiges sonder twyfel die bejaarde se reg op selfsorg erken en 
aanvaar. Wat egter ook duidelik na vore gekom het, is personeel se onkundig-
heid en onsekerheid wanneer dit by die praktiese toepassing van selfsorg-
ondersteuning en gesondheidsbevordering kom. 
Die gevolglike slotsom waartoe die navorser op grond van hierdie studie kom, 
is dat verpleegkundiges oor die wil en behoefte beskik om ter wille van die 
behoud van die bejaarde se menswaardigheid 'n gesondheidsbevorderende 
benadering ten opsigte van bejaardesorg te openbaar, maar dat hulle wat die 
implementering van hierdie ideaal betref op die denkbeeldige kontinuum afskuif 
tot nader aan die punt van bewaringsgeorienteerde bejaardesorg. 
Die enkele mees effektiewe regstelling van hierdie vraagstuk sou wees om alle 
kategoriee verpleegkundiges deur sowel indiensopleidingsprogramme as 
voortgesette onderriggeleenthede toe te n1s met 'n grondige gerontologiese 
kennisinhoud waarop bekwame praktykvoering kan berus. Die bejaarde het 'n 
reg hierop. 
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BYLAAGA 
VRAELYS 
VRAELYS 
Die bejaarde se reg tot selfsorg: 
'n professionelepraktykperspektief. 
Geagte Kollega 
Ek is tans besig om op nagraadse vlak aan die Universiteit van Suid-Afrika 'n 
studie te onderneem waarin die bejaarde se reg tot selfsorg vanuit 'n profes-
sionelepraktyksperspektief ondersoek word. 
In hedendaagse literatuur word die klem op die bevordering van bejaardes se 
gesondheid en onafhanklikheid geplaas,·in teenstelling met die meer tradisio-
nele uitgangspunt van siektevoorkoming en -hantering. Daar is egter weinig 
bewys van navorsing wat in hierdie verband in tehuise vir bejaardes onderneem 
is. 
In die lig van ons steeds groeiende bejaardebevolking en die waarde wat aan 
lewenskwaliteit en gesondheid geheg word, sal dit hoog op prys gestel word 
indien u ongeveer 30 minute van u waardevolle tyd sal afstaan om die 
aangehegte vraelys te voltooi. U deelname is vir my van groot belang en u 
hulp word opreg waardeer. 
U eerlike antwoorde is noodsaaklik ten einde te verseker dat hierdie 
navorsingsbevindinge betroubaar en geldig is. Alle inligting sal as streng 
vertroulik hanteer word en sal slegs vir navorsingdoeleindes gebruik word. 
Baie dankie vir u vriendelike samewerking en ondersteuning. Dit word opreg 
waardeer. 
Gerda Strydom 
Tel. (012) 98-1635 
NS. Plaas asseblief u voltooide vraelys in die aangehegte koevert voor u 
dit verse~l. Ek sal die koevert afhaal gedur~nde die week van 18-22 
April 1994. 
1 . 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1 • 7 
VRAELYS 
ALLE INLIGTING SAL STRENG VERTROULIK HANTEER fiORD 
PERSOONLIKE DATA 
Ouderdom: Jare 
Geslag: Manlik D 
Huwelikstatus: Getroud tB Nooit getroud 
Kerkverband: Metodiste 1 
Afrikaanse Susterskerke 2 
Rooms-Katoliek 3 
Luthers 4 
Spesifiseer "ander" asseblief 
Taal: Afrikaans [2J 
Spesifiseer "ander" asseblief 
Leef u ouer(s) nag? Jac=J 
Vroulik 0 
Geskei tB wewenaar/Weduwee 
Presbiteriaans 5 
A G S 6 
Baptiste 7 
Ander 8 
Engels ~ 
Ander 0 
Nee 0 
Indien u ouer(s) nag leef, hoe ervaar u.die verhouding tussen 
hulle en uself? 
Baie positief Positief Neutraal Nie so goed 
1. 8 
1.9 
2 
Indien u ouer(s) nog leef, waar woon hulle? 
Eie tuiste . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Permanent by u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
1----t 
In 'n tehuis vir bejaardes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
1----t 
Ander (spesifiseer asseblief) ........ .. . .. .... ..... .. . . 4 
Leef u grootouer ( s) nog? Ja ~ Nee 
1.10 Indien u grootouer(s) nog leef, hoe ervaar u die verhouding tussen 
1. 11 
2. 
2. 1 
2.2 
2.3 
hulle en uself? 
Baie positief Positief Neutraal Nie so goed 
Indien u grootouer(s) nog leef, waar woon hy/sy/hulle? 
Eie tuiste ................................. , . . . . . . . . . . . 1 
Permanent by u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
1----1 
In 'n tehuis vir bejaardes ........ ........... .... ...... 3 
1----t 
Ander (spesifiseer asseblief) . ............ ... .... .. . . .. 4 
. .. . . .. . .. .. .. .. . .. .. . .. . '. . . .. . .. .. . .. . . . . . .. .. .. . .. . .. . . .. . .. .. ~ . . . . . . . . . . .. . 
PROFESSIONELE DATA 
Oor watter van die volgende basiese verpleegkwalifikasies beskik 
u? (Merk slegs wat op u van toepassing is) 
Algemene verpleegkunde Graadvlak 1 
Psigiatriese verpleegkunde: Graadvlak 1 
Gemeenskapsgesondheids-
verpleegkunde 
Vroedvrou 
Graadvlak 1 
: Graadvlak 1 
Oor watter van die volgende na-registrasie 
beskik u? 
Gemeenskapsgesondheids- Graadvlak 1 
verpleegkunde 
Verpleegonderwys Graadvlak 1 
Verpleegadministrasie Graadvlak 1 
Diplomavlak 2 
1----t 
Diplomavlak 2 
1----t 
Diplomavlak 2 
Diplomavlak 2 
verpleegkwalifikasies 
Diplomavlak 2 
I 
J 
Diplomavlak 2 
Diplomavlak 2 
Geen van bogenoemde .. ............. ... .. ...... .......... 3 
Beskik u oor enige ander na-registrasie verpleegkwalifikasies? 
Ja ~ Nee Q"J 
Indien Ja, spesifiseer asseblief ............................. . 
.. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. ,. .. .. .. . .. .. ... . . .. . .. .. .. .. .. .. .. ~ .. .. . . . . .. . .. .. . .. .. .. . .; . .. .. .. .. .. . .. .. . .. .. .. 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 
2.9 
2. 10 
2. 11 
3 
Het u enige spesifieke opleiding in bejaardesorg ontvang? 
Ja [2J Nee 0 
Indien Ja, spesifiseer asseblief 
Is u tans besig met enige spesifieke opleiding in bejaardesorg? 
Ja [2J Nee 0 
Indien Ja, spesifiseer asseblief ............................. . 
Voel u voldoende toegerus vir u taak as gerontologiese (geriatriese) verpleegkundige? 
Baie groot mate Groot mate Neutraal Geringe mate Geensins 
Hoeveel jare ondervinding het u in bejaardesorg? Jare 
Wat is u huidige posisie in hierdie tehuis? 
Hoofverpleegkundige in beheer 
Assistent-hoofverpleegkundige in beheer ... .. . .... ...... 2 
Seniorverpleegkundige ..... .. .... ......... .. .. .......... 3 
. Verpleegkundige ............................... ; . . . . . . . . 4 
1-----l 
Ander (spesifiseer asseblief) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Hoe~eel ure, s6u u s@, spand~~r u gemiddeld a~n direkte 
inwonerkontak per dag? 
Met watter groep inwoners werk u tans? 
qroep een (selfversorgende bejaardes) ..... ... .. .... 1 
r---; 
Groep twee 
(bejaardes wat gesond is, maar nie selfversorgend).. 2 
1---~ 
Groep drie (verswakte bejaardes) .... .... ........... 3 
Ure 
Sou u bejaardesorg as u persoonlike voorkeur-kliniese gebied 
beskryf? 
Baie groot mate Groot mate Neutraal Geringe mate Geensiris 
2. 12 
4 
Be1nvloed die ondergenoemde redes u keuse om aan hierdie tehuis 
werksaam te wees? 
JA NEUTRAAL NEE 
Geografiese ligging van tehuis 
Byvoordele bv. behuising, medies 
FinansHHe gewin 
Liefde vir bejaardes 
Plooibare diensure 
Langtermynverhouding met inwoners 
Aangename personeelverhoudings 
Geen ingewikkelde tegniese 
prosedures nie 
Enigste werkgeleentheid 
Ander 
Indien "ander" spesifiseer asseblief .............................. . 
. .. . . .. . .. .. . . . . . . . . . . . . . . .. . .. .. . .. . " .... "' ........................................ .. 
3. 
3. 1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 
3.11 
3.12 
3.13 
3.14 
3.15 
3.16 
3.17 
3.18 
3.19 
3.20 
3.21 
3.22 
3.23 
5 
U SIENING OMTRENT BEJAARDES 
[Bron: Palmore's facts on aging quiz] 
Beantwoord asseblief elke vraag deur 'n regmerkie (4) in die 
toepaslike blokkie te maak. 
•" ·~ rw·:mil I ;t~ .·.L/1 "j~' ~~; .~1 
Die meerderheid bejaardes (ouderdom 65 jr +) is seniel 
(met ander woorde lei .aan geheueverlies en is gedis-
or i enteerd} 
Al vyf sintuie is geneig om met bejaardheid af te neem 
Die meeste bejaardes het geen be1ang in of vermoe tot 
seksuele verhoudings nie 
Longkapasiteit is geneig om met beja .. <dheid afte neem 
Die meerderheid bejaardes voe1 die meeste van die tyd 
.. ~ 
Fisiese kragte is geneig om met be; .... ~ af te neem 
Ongeveer een tiende van die blanke bejaarde bevolking 
in Suid-Afrika woon tans in tehuise vir bejaardes 
8ejaarde bestuurders in Suid-Afrika maak minder 
motorongelukke per persoon as bestuurders onder die 
ouderdom van 65 jaar 
Die meeste bejaarde werkers kan nie so effektief soos 
jo09er mense werk nie 
Ongeveer 80% van a11e bejaardes is gesond genoeg om hul 
normale aktiwiteite self uit te voer · 
Die meeste bejaardes is ge-eik in hul gewoontes en kan 
nie verander nie 
8ejaardes neem gewoonlik langer om iets nuuts aan te 
leer 
Dit is bykans onmoontlik vir die meeste bejaardes om 
nuwe dinge aan te leer 
Die reaksietyd van bejaardes is geneig om stadiger as 
die reaksietyd van te wees 
Oor die a1gemeen is die meeste bejaardes in baie 
opsigte dieselfde 
Die meerderheid oumense is selde verveeld 
8ejaarde werkers maak minder ongelukke as jonger 
Meer as 10% van die blanke bevolking in Suid-Afrika is 
tans 65 jaar en ouer 
Die meeste mediese praktisyns is geneig om 'n lae 
prioriteit aan bejaardes te gee 
Die meerderheid bejaardes se inkomste is onder die 
broodlyn 
Die meerderheid bejaardes het 'n werk of sal graag 'n 
werk wil he om te doen (insluitende vrywillige dienste 
of hui. .. ~. , .... .;) 
Ouer mense is geneig om meer godsdienstig te word 
namate hu lle ouer word 
Die meerderheid bejaardes is selde ge'irriteerd of kwaad 
6 
4. U SIENING OMTRENT DIE REHABILITASIEPOTENSIAAL VAN BEJAARDES IN 
TEHUISE 
Dui asseblief by elke stelling aan in welke mate u daarmee 
saamstem of nie saamstem nie ' 
4.1 Gesondheidsbevordering tiehoort 
meer klem te geniet as die be-
handeling van reeds bestaande 
siektetoestande · 
4.2 Bejaardes wat reeds siek of ver-
swak is, kan baat vind by 
gesondheidsbevordering 
4.3 Gesondheidsvoorligting kan 
bydra tot verbeterde 
gesondheid by bejaardes 
4.4 Verandering in lewenstyl by 
bejaardes kan die normale en 
onafwendbare verloop teewerk 
van: 
a) siekte; en ... ~>. .........................................................................................................................  
b) verskwakking b) 
4. 5 Dit is belangrik om bejaardes in 
tehuise te leer om self 
verantwoordelikheid te 
aanvaar vir hul eie: 
a) fisiese; en ... ~) .......................................................................................................................... . 
b) psigiese welsyn b) 
4.6 Bejaardes wat verantwoordelik is 
vir hul eie fisiese en.psigiese 
we lsyn, ervaar meer lewens-
tevredenheid as di6 wat afhank-
1 i k van verpleegpersonee 1 is 
4.7 Die aanmoediging van funksionele 
onafhanklikheid by bejaardes 
regve~ig nie die risiko vir 
beserings r~ie 
4.8 Bejaardes wat aan kroniese 
·toestande soos bv. inkontinens.ie 
1 y, behoort ge 1 eer te word 
om hulself te help 
4.9 Gesondheidsbevorderende aktiwi-
teite soos bv. gesondheidsvoor-
ligting of blaasbeheerriglyne 
kan nie in 'n tehuis vir 
bejaardes vrugte afwerp nie 
4.10 Personeel behoort onderrig te 
word in die uitbouing van di~ 
bejaarde se selfverantwoonie-
likheid eerder as om hulle te 
leer hoe om dinge vir die 
.. bejaarde te doen. 
4.11 Die bejaarde se gevoel van eie-
waarde verhoog namate sy onaf-
hanklikheid toeneem 
4.12 Die aanmoediging van bejaardes 
tot onafhanklikheid sal 'n on-
houdbare vertragende effek op 
die verloop van aktiwiteite in 
die tehuis he 
4.13 Aan die meeste siektetoestande 
by bejaardes kan nie veel ver-
ander word nie 
4.14 Bejaardes in tehuise is 
gewoonlik te siek of te oud om 
onafhanklik te funksioneer 
4.15 Die aanmoediging van selfstan-
digheid by bejaardes in tehuise 
regverdig die tyd en moeite wat 
so 'n program behels 
4.16 Seniele bejaardes baat by 
gesondhe1dsvoorl1gting gerig op 
selfstandigheid 
4. l7 Bejaardes heg meer waarde aan 
selfstandigheid as enige ander 
ouderdomsgroep 
4.18 Bejaardes se gevoel van eie-
waarde hang baie af van die 
verpleegpersoneel se siening 
van die bejaarde se potensiaal 
4.19 Sosiale deelname maak 'n wesen-
like deel uit van gesondheids-
bevordering van die bejaarde 
4.20 Bejaardes is in hulself gemoti-
veer tot siektevoorkoming 
4.21 Ter willa van ordelike verloop 
in die tehuis is dit belangrik 
dat bejaardes die gesag van 
verpleegpersoneel meet aanvaar 
4.22 Die meeste bejaardes baat by: 
a) sosiale deelname; en 
b) groepsaktiwiteite 
4.23 Bejaardes in tehuise behoort 
seVer moontlik toegelaat te 
word om hul eie meubels 
te gebruik 
4.24 Die ge1nstitusionaliseerde 
bejaarde behoort toegelaat te 
word om 'n troeteldier aan te 
hou 
4.25 lnstitusionalisering het 
noodwend i g ' n aange 1 eerde 
gevoel van hulpeloosheid by 
bejaardes tot gevolg 
4.26 Gesondheidsbevordering kan sen-
soriese en motoriese afstomping 
teewerk 
. 4.27 'n Verlies aan selfstandigheid 
het tot gevolg dat bejaardes in 
tehuise neig om sosiaal te 
onttrek 
7 
... ~>. ......................................................................................................................... . 
b) 
5. 
4.28 Bejaardes behoort sover 
moontlik die kans gegun te 
word om onafhanklik hul dag-
takies te verrig, al sou dit 
'n vertraging in die roetine 
van die tehuis meebring 
4.29 Slegs die gesonder en jonger 
inwoners in die tehuis kan 
baat vind by gesondheids-
voorli 
4.30 Bejaardes behoort met begrip 
aangemoedig te word tot 
onafhanklikheid, ondanks hul 
teenkanti 
8 
U BETROKKENHEIO BY GESONDHEIOSBEVORDERING EN REHABILITASIE 
Dui asseblief by·elke stellinq aan in welke mate u daarmee 
saamstem of nie saamstem nie 
1. 10bd.;;:; I : N ······~ STWNt~l>~~~: 06. [~iN r~~~~·;·.······ I ;. • ~}.< 1:··" • ·.~.":'. ' )<<! / ~lri~ [ : [g; ·•··.· .. ·•·.·• ~IJ 
5. 1 Die meeste van die ander 
kategoriee verpleegpersoneel 
neig om 'n negatiewe persepsie 
van bejaardes tehe 
5.2 Ek glo dat ek as rolmodel vir 
hierdie ander kategoriee 
verpleegpersoneel behoort op te 
tree 
5.3 Ek is goed toegerus om as 
rolmodel te dien waar die 
ontwikkeling van bejaardes se 
bestaande potensiaal ter sprake 
is 
5.4 Ek kan baat vind by verdere 
onderrig in die gesondheids-
bevorderi~ van N:>iaa..vt.c"" · 
5. 5 Ek volg eerder 'n kuratiE!We as 
'n voorkomende of rehabilita-
tiewe benadering tot bejaarde-
sorg 
/ 
6. 
9 
U BENADERING TOT SPESIFIEKE GERONTOLOGIESE VERPLEEGSORGTOETREDES 
Dui asseblief by elke stelling aan in welke mate u daarmee 
saamstem of nie saamstem nie 
6. 1 Dit werk heelwat beter indian 
lakseermiddels volgens die vas-
te roetine van die tehuis aan 
i nwoners u i tgedee 1 word 
6.2 Inwoners behoort gebad te word 
volgens die roetine wat vir 
hulle ui is 
6. 3 I nwoners behoort vo 1 gens vaste 
roetine 'n slaapmiddel te 
VII\.VQI":j 
6.4 Indian 'n inwoner langer as 'n 
halfuur neem om sy kos op te 
eet, behoort hy gevoer te 
word 
6.5 Indian 'n bejaarde gebad word is 
dit belangrik om 'n skerm om sy 
bed te plaas vir privaatheid 
6.6 Familielede wat krities is 
omtrent die sorg wat 'n bejaarde 
ontvang, behoort verk i es 1 i k 
vermy te word 
6.7 Indian daar enigsins 'n keuse 
bestaan, behoort die bejaarde 
gehelp te word om self te stap 
en nie 'n _l"ystoel te 9ebruik nie 
6.8 'n Bejaarde wat gereeld alleen 
sit, behoort aangemoedig te word 
om te gesels 
6.9 Inwoners behoort self te besluit 
aan watter aktiwiteite hul 
wil deelneem 
6.'10 Bejaardes behoort hul gevoelens 
te lug indian hul nie tevrede 
is met die sorg wat hulle 
nie 
6.11 Tydens bad of stortprosedures 
behoort bejaardes se privaat-
heid hoe prioriteit te geniet 
DANKIE VIR U VRIENDELIKE SAMEWERKING 
Gerda Strydom (012) 98 1635 
·'' 
1 0 
·: ·.·. · .. :.. ..·. ::: .. ·. · ... ·-/.·· ·.···· . 
•••·Hi'erdie afdelJnq iolord >sl s beantwoord''deur die .persoon in. bevel van· die tehuis vi~ ~jaardes·-···_.·. 
1. 
1.1 
1 . 2 
1 . 3 
FISIESE EIENSKAPPE VAN DIE TEHUIS 
Hoeveel inwoners kan hierdie tehuis huisves? 
Wat is u huidige inwonertal? 
Dui asseblief die kamerindeling in hierdie tehuis aan: 
bv: Enkelkamers 
Tipe 
Enkelkamers 
4 
Dubbelkamers ..................................... . 
Driebedsale 
Vierbedsale 
Woonstelle ... · .................................... . 
Ander (speSifiseer asseblief) .................... . 
0 Kamers 
Aantal 
JA NEE 
1 . 4 . Beskik die tehuis oar 'n siekeboeg? 
2 
Indien JA, spesifiseer asseblief aantal beddens. 
PERSONEEL 2. 
2. 1 Dui asseblief die huidige verpleegpersoneelsamestellin~ aan. 
Hoofverpleegkundige in beheer (Matrone) 
Assistent-hoofverpleegkundige in beheer (Assistent-matrone) 
Kliniese dosente 
Geregistreerde seniorverpleegkundiges (Senfor susters) 
Geregistreerde verpleegkundiges (Susters) 
Verpleeghulp (Ingeskrewe Assistent-verpleegsters) 
Leerlingverpleeghulp (Leerling Assistent-verpleegsters) 
Geriatriese versorgers 
Ander (spesifiseer asseblief) 
' 
11 
2.2 Word ander kategoriee verpleegpersoneel teenoor geregistreerde 
verpleegkundiges aangestel? 
JA NEE 
2 
Indien JA, waarom is dit nodig? 
" ~ . . . . " . .. .. .. .. .. . . . .. .. . . . .. .. .. . .. ,. . . .. . .. . .. . .. .. . ,. .. .. .. . .. . .. . . .. .. .. .. . ~ .. .. . . .. . .. . . 
.. .. .. . .. .. .. .. .. . .. ,. ... ,. ............ " . " ........ " ................ ,. ................. "' ........... . 
2.3 Maak hierdie tehuis tans gebruik van die dienste van die volgende 
kategoriee gesondheidspersoneel? 
IL;,"%JJ::::~ 
r::•:. tffiPEtt.~O$> ts?¥~r·•·.···· 
Geneesheer 
Arbeidsterapeut 
Fisioterapeut 
Maatskapl1ke werker 
Oieetkundige 
Voetkundige 
Ander (spesifiseer asseblief) 
...................................... 
2.4 word indiensopleiding vir geregistreerde verpleegkundiges in diens 
van hierdie tehuis aangebied? 
JA NEE 
2 
Indien JA, spesifiseer asseblief hoe gereeld . 
.. "" ........................................ " ....... " ................. ,.. .............. . 
2.5 Word indiensopleiding verskaf aan die volgende kategoriee 
verpleegpersoneel? 
Verpleeghulp (Assistent-verpleegsters)' 
Leerlingverpleeghulp (Leerling Assistente) 
Geriatriese versorgers 
Ander (spesifiseer asseblief) 
.............................................................. 
3. 
3. 1 
3.2 
3.3 
3.4 
1 2 
INWONERS 
Dui asseblief die inwonersamestelling in hierdie tehuis in terme 
van getalle aan. 
Groep een inwoners 
(Bejaardes wat in staat is om hulself te versorg) 
Groep twee inwoners 
(Bejaardes wat normaalweg gesond is, maar nie in 
staat is om hulself te versorg nie) 
Groep drie inwoners 
(Bejaardes wat liggaamlik en geestelik verswak is 
en versorging of verpleging nodig het) 
Aantal 
Hoe sou u die taalvoorkeur van inwoners in hierdie tehuis in terme 
van persentasies uiteensit? 
Persentasies meet optel na 100% asseblief. 
Afrikaans ............................................ . g. 0 
Engels ... · ............................................ . g. 0 
Ander (spesifiseer asseblief) 0 -.; 
Ander (spesifiseer asseblief) % 
Hoe sou u die kerkverband van inwoners in hierdie tehuis in terme 
van prestasies uiteensit? 
Persentasies moet optel na 100% asseblief. 
Afrikaanse Susterskerke % 
Metodiste . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . % 
Rooms-Katoliek % 
Presbiteriaans 0 -.; 
Apostoliese Geloofsending ............................ . g. 0 
Baptiste ............................................. . % 
Luthers .............................................. . % 
Ander (spesifiseer asseblief) ........................ . g. 0 
Word inwoners volgens die beleid van hierdie tehuis toegelaat om 
hul eie meubels saam te bring? 
JA NEE 
., 2 I· 
Indien JA, spesifiseer asseblief. 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
13 
Word inwoners volgens die beleid van hierdie tehuis toegelaat om 
'n eie televisiestel te besit? 
JA NEE 
2 
Motiveer u antwoord asseblief. 
Word inwoners volgens die beleid van hierdie tehuis toegelaat om 
'n eie telefoon te besit? 
JA NEE 
I 2 
Motiveer u antwoord asseblief. 
Word inwoners volgens die beleid van hierdie tehuis toegelaat om 
troeteldiere aan te hou? 
JA NEE 
Indien JA, spesifiseer asseblief. 
Is dit beleid dat bejaardes se persoonlike belangstellings tydens 
opname aangeteken word? 
JA NEE 
I . 2 
Indien JA, gee redes vir u antwoord asseblief. 
* ... • .. • • ... • • • • • .. • .. • • .. • .. .. ~ .. .. ,. ~ .. .. • • .. • • .. • .. • • .. .. " .. .. • • " ~ • .. .. • • • •. • • • • • • • .. .. 
Is dit beleid dat bejaardes se stokperdjies tydens opname 
aangeteken word? 
JA 
Indien JA, gee redes vir u antwoord asseblief. 
NEE 
2 
"· ........... ~ ................................................................... . 
3. 10 
3 • 1 1 
3. 1 2. 
3. 1 3 
3. 14 
1 4 
Word bejaardes se beroepsagtergond tydens opname aangeteken? 
JA NEE 
2 
Indien JA, gee redes vir u antwoord asseblief. 
"' ....... '• ....... " ••• 5 ............ ~ ......... ~ .... " ................ ~ ................................ .. 
Hoe gereeld word georganiseerde uitstappies vir inwoners 
aangebied? 
Daagliks 1 
Weekliks 2 
Tweeweekliks 3 
Maandeliks 4 
Ander (spesifiseer asseblief) 
5 
................................................................................... 
Hoe gereeld word georganiseerde vermaak, byvoorbeeld optredes van 
besoekende kunstenaars, aan inwoners gebied? 
Weekliks 1 
Tweeweekliks 2 
Maandel iks .. 3 
Ander (spesifiseer assebl ief) 
4 
..................................... • ...................................... 
Bied hierdie tehuis vervoergeleenthede aan inwoners na winkels, 
banke, ensovoorts? 
JA NEE 
2 
Indien JA, spes if iseer asseblief hoe gereeld . 
.. .. .. .. . . .. .. .. . . .. .. . .. .. .. .. .. .. . . .. . .. .. .. . . .. . . . . . . . . .. . .. . .. . . . . .. . . .. . . . . .. .. .. " ....... 
' 
Bied hierdie tehuis vervoergeleenthede aan inwoners om 
buitekerkdienste by te woon? 
JA NEE 
3. 15 
1 5 
Dien inwoners aan hierdie tehuis op 'n huiskomitee? 
Indien JA, spesifiseer asseblief kortliks die 
funksies van die komitee . 
JA NEE 
2 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
BAIE DANKIE VIR U VRIENDELIKE SAMEWERKING 
Gerda Strydom (012) 98 1635 
• • • 
-
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BYLAAGB 
QUESTIONNAIRE 
QUESTIONNAIRE 
The right of elderly persons to self care: 
a professional practice perspective 
Dear Colleague 
I am currently undertaking a study on postgraduate level at the University of 
South Africa, in which the elderly person's right to self care is investigated 
from a professional practice perspective. 
Current literature places great emphasis on promoting health and independence 
in the elderly as apposed to the traditional approach of disease prevention 
. ' 
and coping with illness. However, little research has been undertaken in 
homes for the aged in this regard. · 
In view of our ever increasing numbers of aged persons and the value placed 
on health and quality of life, I will appreciate your spending approximately 
30 minutes of your valuable time in completing the attached questionnaire. 
Your views are of great importance to me and your assistance is most 
appreciated. 
Your honest answers will play a vital role to ensure that the findings of this 
research project are valid and reliable. All information will be treated as 
strictly confidential and will be used for research purposes only. 
Thank you very much for your kind co-operation and support. 
appreciate it. 
Yours faithfully 
Gerda Strydom 
TeL <012> 9a 163s 
I sincerely 
PS. Please place your completed questionnaire in the attached envelope 
before sealing it. I will collect the envelope from you during the 
week of 18-22 April 1994. 
1. 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
QUESTIONNAIRE 
ALL INFORMATION WILL BE TREATED AS STRICTLY CONFIDENTIAL 
PERSONAL DATA 
Age: Years 
Gender: Male [2] Female ~ 
Marital status: Married tB Divorced E8 Never married Widower/Widow 
Church: Methodist 1 Presbyterian 5 
Dutch Reformed 2 A G S 6 
Roman catholic 3 Baptist 7 
Lutheran 4 Other 8 
Please specify "other" ........................................ 
Language Afrikaans [2] English E8 Other 
Please specify "other" ....................................... . 
Are your parent(s) still Yes f1l 
living? ~
If they are still living, how would you describe the relationship 
between yourself and your parent(s)? 
Very positive Positive Neutral Not good 
1.8 
1.9 
2 
If your parent(s) are still living, where do they live? 
Own home .......................... ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
1----l 
Permanently with you . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
In a home for the aged 
Other (please specify) 
Are your grandparent(s) Yes ~ 
still living? L_j 
3 
4 
No QJ 
1.10 If your grandparent(s) are still living, how would you describe 
the relationship between yourself and them? 
1. 11 
2. 
2. 1 
2.2 
2.3 
·very positive Positive Neutral Not good 
If your grandparent(s) are still living, where do they live? 
,.---, 
Own home . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Permanently with you . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
In a home for the aged 
Other (please specify) 
PROFESSIONAL DATA 
.3 
4 
Which of the following basic nursing qualifications do you have? 
(Mark only those applicable to you) 
General nursing science Degree 1 Diploma 2 
Psychiatric nursing science Degree 1 Diploma 2 
Community health nursing Degree 1 Diploma 2 
science 
Midwifery Degree 1 Diploma 2 
Which of the following post registration qualifications do you 
have? 
Community health nursing Degree 1 Diploma 2 
science 
Nursing education Degree 1 Diploma 2 
Nursing administration Degree 1 Diploma 2 
None of the above ............. ; ............ · .. ·. . . . . . . . . . . 3 
Do you have any other post registration nursing qualification? 
Yes~ No QJ 
If Yes, please specify 
3 
2.4 Did you receive any specific training for the care of the aged? 
Yes~ No 0 
If Yes, please specify 
2.5 Are you currently undergoing specific training for the care of the 
2.6 
To 
2.7 
2.8 
2.9 
2 •. 1 0 
2. 11 . 
To 
aged? , 
Yes~ No0 
If Yes, please specify 
Do you feel adequately trained for your task as gerontological 
(geriatric) nurse? 
a very large To a large Neutral i To degree degree 
How many years' experience do you have in 
the care of the aged? 
a slight 
degree 
What is your current position in this home? 
Chief nurse in charge 
Not at all 
Assistant chief nurse in charge........................ 2 
1----:-l 
Senior professional nurse.............................. 3 
1----l 
Professional nurse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Other (please specify) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Please state the average number of hours that you daily spend in 
direct contact with residents. 
Hours 
With which group of residents are you currently working? 
Group one (self-reliant) .............................. ·. ·1 
1------l 
Group two (healthy but not self-reliant) ............. ~. 2 
1----l 
Group three (frail elderly) .............. .. . ...• .... •.. 3 
Do you regard the care of the aged as your preferred field of 
nursing? 
a very large To a large Neutral To a slight Not at· all 
degree degree degree 
2. 12 
4 
Do the undermentioned reasons influence your choice for working 
in this home for the aged? 
YES NEUTRAL NO 
Geographic location of this home 
for the aged 
Fringe benefits, eg. housing, 
medical 
Financial gain 
A love for the elderly 
Flexible working hours 
Long-term relationship with 
residents 
Pleasant staff relations 
No complicated technical 
procedures 
Only employment opportunity 
Other 
If "other" please specify ......................................... . 
3. 
3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 
3.11 
3.12 
3.13 
3.14 
3.15 
3. 16 
3. 17 
3.18 
3.19 
/ 3.20 
3.21 
3.22 
3.23 
5 
YOUR VIEWS ON THE ELDERLY 
[Source: Palmore's facts on aging quiz] 
As this is a fixed scale, the exact terminology of the source 
has been strictly adhered to 
Please answer each question by making a tick mark (J) in the 
applicable block. 
The majority of old people (past age 65) are senile 
(i.e. defective memory, disoriented or demented) 
All five senses tend to decline in old age 
Most old people have no interest in, or capacity for, 
sexual relations 
Lung capacity tends to decline in old age 
The majority of old people. feel miserable most of the 
time 
Physical strength tends to decline in old age 
At least one-tenth of the White aged popuhtion in 
South Africa is currently living in homes for elderly 
people 
Aged drivers in South Africa have fewer accidents per 
person than drivers under the age of 65 years 
Most older workers cannot work as effectively as 
younger workers 
About 80% of the aged are healthy enough to carry out 
their nonnal activities 
Most old people are set in their ways and unable to 
change 
Old people usually take longer to learn something new 
It is almost impossible for old people to learn new 
things 
The reaction time of most old people tends to be slower 
than reaction time of younger people 
In general, most old people are pretty much alike 
The majority of old people are seldan bored 
Older workers make fewer accidents than younger workers 
Over 10% of the White population in South Africa is 
presently 65 years and older 
Most medica 1 practitioners tend to give a low priority 
to the aged 
The majority of older people have an incane below the 
subsistence leve 1 
The majority of old people are working or would like to 
have sane kind of work to do (including housework and 
volunteer work) 
Older people tend to becane more re 1 igious as they age 
The majority of old ~ple are seldan irritated or 
angry 
, •••.......... ~A<i~~.~·>········· :•••><~~····•••••••I•·•·····•••Y9i[~T·····<···· 
6 
4. YOUR VIEWS ON THE REHABILITATION POTENTIAL OF ELDERLY PERSONS IN 
HOMES FOR THE AGED 
Please indicate to what extent you aqree or disagree with each 
statement 
~~ ,. 1:;~'1; r I T MG[~(J 
4. 1 Health promotion should enjoy 
greater priority than the treat-
ment of existing illnesses 
4.2 Elderly persons who are already 
ill or frail, will benefit by 
health promotion 
4.3 Health education can contribute 
to improved· health for elderly 
4.4 A change in life style among 
elderly persons can restrict the 
inevitable progress of: 
a) disease; and a) 
........... 
b) frailty b) 
4. 5 It is important to teach the 
elderly persons in homes for the 
aged to accept responsibility 
for their own: 
a) physical; and a) 
uu ............. 
b) mental welfare b) 
4.6 Elderly_ persons who are 
responsible for their own 
physical. and .mental welfare 
are more content with 1 ife than 
those who are dependent on 
nursi_ng staff 
4. 7 The encouragement of functional 
independence amongst the elderly 
does not justify the risk of 
injury 
4.8 Elderly persons s1,1ffering from 
chronic conditions such as 
incontinence, sh(luld be taught 
the necessary skills to help 
themselves 
4.9 Health promoting activities such 
as health education or guide-
lines on bladder control can be 
successfully implemented in a 
home for the aged 
-
4.10 Staff should receive training 
in how to expand the 
independence of elderly persons 
rather than teaching them how 
to do things for the elderly 
r 
4.11 Elderly persons' feeling of· 
self value increases simul-
taneously with their increased 
independence 
4.12 Promoting independence amongst 
elderly persons will have an 
unacceptable restrictive effect 
on the course of activities in 
the home for the aged 
4.13 There is little that can be 
done about most ill health 
conditions amongst the elderly 
4.14 Elderly persons in homes for 
the aged are usua 11 y too ill to 
function independently 
4.15 Encouraging independence among 
elderly persons in homes for 
the aged justifies the time and 
effort put into such progranJnes 
4.16 Senile elderly persons do 
benefit from health education 
aimed at self reliance 
4.17 Elderly persons attach more 
value to independence than any 
other age group 
4.18 Elderly persons' feeling of 
se 1f value depends on the view 
of nursing staff about the 
potential·of elderly persons 
4.19 Social participation constitu-
tes an essent i a 1 part of pro-
moting the hea 1 th of the aged 
4.20 Elderly persons are self-
motivated to prevent illness 
4.21 For the sake of orderly 
progress of activities in the 
home for the aged, it is impor-
tant that elderly persons 
accept the authority of the 
nursing staff 
4.22 Most aged persons benefit from: 
a) social participation; and 
b) group activities 
4.23 Elderly persons in a home for 
the aged should be allowed as 
far as passible to use their 
own furniture 
4.24 The institutionalised aged 
should be allowed to keep a pet 
in the home 
4.25 Institutionalization 
necessarily results in a 
learned feeling of helplessness 
in the elderly · 
4.26 Health promotion can prevent 
the loss of sensory and 
motor skills 
4.27 Diminishing independence of 
elderly persons in a home for 
the aged tends to cause them 
to withdraw socially 
7 
... ~2. ............................................... ························· ................................................ . 
b) 
5. 
4.28 The aged should be allowed 
as far as possible to fulfil 
their daily tasks indepen-
dently, even if this slows 
down the daily routine of the 
home 
4.29 Only the younger and healthier 
residents in the home for the 
ed can benefit from healt~ 
4.30 The aged should with under-
standing be encouraged to 
become independent, despite 
their resistance to this 
8 
YOUR INVOLVEMENT IN HEALTH PROMOTION AND REHABILITATION 
Please indicate to what extent you agree or disagree with each 
statement 
5.1 Most other. categories of 
nursing staff tend to have a 
negative perception of 
elder 
5.2 ·I believe that 1 should act as 
role model for these other 
5.3 I am well-equipped to act as 
. a role model regarding the 
development of ,the existing 
DOT:oornc"•l in the 
5.4 I would benefit by further 
training in the health promo-
tion of the 
5~5 I fol16w a curative rather than 
preventive or rehabilitative 
in the care of the 
6. 
9 
YOUR APPROACH TO SPECIFIC GERONTOLOGICAL NURSING CARE 
INTERVENTIONS 
Please indicate to what extent you agree or disagree with each 
statement 
li:l~ll'jl i,~-~i!;l ;?~~·········· •••••.• ;:;;.••.:J;;r.. ~J: @]> ; ,~. :~~. ) • >~1'-:t:Nf. CERJM -~> 
•.················ < 
•v·}•.•• 
6.1 It works much better if 
laxatives are given to elderly 
residents according to the rou-
tine of the home 
6.2 Residents should be bathed 
according to the routine worked 
out for them 
6.3 Residents should be given 
sleeping medication according 
to a fixed routine 
6.4 If a resident takes longer than 
half an hour to finish his/her 
food, he/she should be fed 
6.5 If an elderly person is being 
bathed, it is important to put 
a screen around the bed to 
ensure privacy 
6.6 Family members who are critical 
about the care given to elderly 
persons, should preferably be 
avoided 
6.7 If it is at all possible to 
make this choice, an elderly 
person should be helped to walk 
independently and not make use 
of a wheelchair 
6.8 An elderly person who frequently 
sits alone, should.be encouraged 
to COillllUn i cate 
6.9 Residents should be allowed to 
choose for themselves which 
activities they want to 
participate in 
6.10 Elderly persons should feel 
free to air their views if 
they are not satisfied with the 
care !heY receive 
6.11 During bath or showering .pro-
cedures, high priority should 
be given to the privacy of the 
aged . 
THANK YOU FOR YOUR KIND CO-OPERATION 
1 . 
1 . 1 
1.2 
1.3 
1 0 
PHYSICAL FEATURES OF THE HOME 
How many residents can be accommodated by this home? 
How many residents are living 
in the home at present? 
Please indicate the number of rooms per category: 
eg: Single rooms .---.---~ 
1 • 4 
2. 
Single rooms 
Double rooms 
4 
Three bed _wards .................................. . 
Four bed wards ................................... . 
Flats 
Other (please specify) ........................... . 
Does the home have an infirmary for frail elderly? 
If YES, please specify the number of beds 
0 Rooms 
Number 
YES NO 
2 
2. 1 Please indicate the present structure of nursing staff 
Geriatric aids 
Other (please speci.fy) 
............................................. 
2.2 
2.3 
Physicians 
11 
Are other categories of nursing staff appointed in conjunction 
with professional nurses? 
YES NO 
2 
If YES, why is it necessary? 
................................................ _ .. ~ .............................. . 
. . . .. .. . .. . .. .. .. .. .. . . . .. .. . . . . . .. .. .. .. . .. .. .. . . .. .. . . . . .. .. .. . .. .. .. . .. . .. . .. . .. .. .. .. .. . . .. .. .. 
Does this home make use of the services of the following 
categories of health care workers? 
bj~f'L; 4:1£ ! ~A~ttt~ ~ 
""' 
-~•ional therapists 
Physiv"""''"'"' sts 
Socia 1 workers 
Dieticians 
Chiropodists 
Other (please specify) 
............................................................................ 
2.4 
2.5 
Do the registered professional nurses who are employed by this 
home receive in-service training? . 
YES NO 
2 
If YES, please specify how frequently . 
.. .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. . . . . .. .. . .. .. . .. . . .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. . . . .. .. .. .. .. .. . .. .. . .. . .. ,. .... 
Do the following categories of nursing staff receive in-service 
training? 
Other (please specify) 
.......................... ' ............................ . 
3. 
3. 1 
3.2 
3.3 
3.4 
1 2 
RESIDENTS 
Please indicate the resident structure of this home in 
terms of numbers. 
Group one _residents 
(Residents who are able to take care of themselves) 
Group two residents (Residents who are usually healthy, but not able 
to take care of themselves) 
Group three residents 
(Residents who are physically and mentally weak 
and require care or nursing) 
How would you describe the language preference of residents in 
terms of percentages? 
.Percentages must please add to a total of 100% 
Afrikaans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 
English . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 
Other (please specify) 
Other (please specify) 
How would you describe the church membership of residents 
in terms of percentages? 
% 
% 
Dutch Reformed . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 
Methodist ......... ·. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 
Roman Catholic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 
Presbyter ian . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 
A.G.S ................................................ ; % 
Baptist . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % 
Lutheran . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . %· 
Other (please specify) . . . . . . . .. . . .. . . .. .. . . . . . .. . .. . .. .. .. . . .. .. . % 
·Does the policy of this home allow residents to bring their own 
furniture? 
~f YES, please specify . 
YES NO 
2 
. . .. .. " ............................................... ~ ........................ .. 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3. 9. 
1 3 
Does the policy of this home allow residents to have their own 
television? 
YES NO 
2 
Please motivate your answer. 
Does the policy of this horne allow residents to have their own 
telephone? 
YES NO 
2 
Please motivate your answer. 
Does the policy of this horne allow residents to keep pets? 
YES NO 
2 
If YES, please specify. 
Is it the policy of the home to record personal interests of 
residents when they are admitted? 
If YES, please give reasons for your answer. 
YES NO 
2 
Is it the policy of the horne to record residents.hobbies when 
they are admitted? 
YES NO 
2 
If YES, please give reasons for your answer . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . " ................. ·- ....... . 
: ~ 
................................................................... 
3. 10 
3. 11 
3. 12 
3.13 
3.14 
1 4 
Are the career backgrounds of residents recorded when they are 
admitted? 
YES NO 
If YES, please give reasons for your answer. 
How often are organised excursions arranged for residents 
of the home? 
Daily 1 
Weekly 2 
Fortnightly 3 
Monthly 4 
Other (please specify) 
5 
........................................................ 
2 
How often is organised entertainment, such as performances by 
visiting artists, arranged for residents? 
Weekly 1 
Fortnightly 2 
Monthly 3 
Other (please specify) 
4 
........................................................ 
Do you arrange transport to shops, banks and so forth for 
the convenience of the residents? 
YES NO 
,I 2 
If YES, please specify how regularly 
Do you arrange transport for residents who wish to attend 
outside church services? 
YES NO 
I 2 1./ 
3. 15 
1 5 
Do the residents serve on a house committee? 
If YES, please specify briefly what the functions 
of this committee are . 
YES NO 
2 
. . .. . . . . . .. . .. . . . . . . .. . . .. . .. .. .. .. . . .. . . .. .. .. . . .. . . . . . . . . .. . . .. .. . . . .. .. . . .. .. .. . .. ,. 
THANK YOU FOR YOUR KIND CO-QPERATION 
Gerda Strydom (012) 98 1635 
• • • 
